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RESUMO:

Salvalaggio MFO, Rehme R, Fernandez R, Vieira S, Nakashima P
— Estudo Comparativo entre o Uso de Laringoscoépio e Estilete Lumi-
noso para Intubacdo Traqueal.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A abordagem das vias aéreas com
0 uso do laringoscdpio pode causar diversos tipos de traumatismos.
Este estudo teve como objetivo tentar esclarecer se o método de intu-
bacéo que utiliza o estilete luminoso pode ser uma alternativa menos
traumatica para o paciente em comparagdo ao método por laringos-
copia direta.

METODO: O presente estudo envolveu 98 pacientes de 16 a 88 anos,
estado fisico ASA | e Il. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo L, submetido a intubacdo com laringoscopio, com 54 pacien-
tes, e Grupo E, intubado com estilete luminoso, com 44 pacientes.
Foram avaliados o numero de tentativas para intubacdo, tempo de
intubagao, variagdo de pressao arterial e frequéncia cardiaca, dor de
garganta (odinofagia), disfagia e rouquidao pds-operatdria.

RESULTADOS: Os dados demogréficos e os pardmetros hemodi-
namicos foram semelhantes entre os grupos. Nao houve diferenca
estatistica significativa na pesquisa de dor de garganta e disfagia
entre os dois grupos. A rouquidao foi o unico dado estudado em que
se observou diferenga estatistica significativa, mais predominante no
grupo E (p = 0,05).

CONCLUSOES: Ambas as técnicas de intubagdo sdo semelhantes
em relacdo ao comportamento hemodindmico dos dois grupos. No
entanto, o grupo com estilete luminoso apresentou maior frequéncia
do sintoma rouquidao.

Unitermos: INTUBACAO TRAQUEAL; EQUIPAMENTOS: laringos-
copio; estilete luminoso
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SUMMARY

Salvalaggio MFO, Rehme R, Fernandez R, Vieira S, Nakashima P —
A Comparative Study Between the Laryngoscope and Lighted Stylet
in Tracheal Intubation.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Approaching the airways with
a laryngoscope can cause different types of injuries. The objective
of the present study was to determine whether lighted stylet tracheal
intubation can be a less traumatic alternative for patients when com-
pared to direct laryngoscopy.

METHODS: Ninety-eight patients between 16 and 88 years and physi-
cal status ASA | and Il participated in the present study. Patients were
separated into two groups: Group L, 54 patients who were intubated
with a laryngoscope, and Group E, 44 patients who were intubated
with a lighted stylet. The number of attempts, time until intubation, va-
riation in blood pressure and heart rate, and postoperative sore throat
(odynophagia), dysphagia, and hoarseness were evaluated.

RESULTS: Demographic data and hemodynamic parameters were
similar in both groups. Statistically significant differences in the inci-
dence of sore throat and dysphagia were not observed. Hoarseness
was the only data that showed statistically significant differences,
being more predominant in Group E (p = 0.05).

CONCLUSIONS: The intubation techniques are similar regarding the
hemodynamic behavior in both groups. However, hoarseness was
more common in group with lighted stylet.

Keywords: TRACHEAL INTUBATION; EQUIPMENT: laryngoscope;
lighted stylet.

INTRODUGAO

O estilete luminoso consiste em um guia maleavel de intuba-
¢ao que possui em sua extremidade distal uma pequena lam-
pada, permitindo a visualizagdo, na regido cervical anterior,
da ponta da canula na entrada da laringe através do método
da transluminescéncia.

Atualmente, essa técnica € utilizada para pacientes com aber-
tura de cavidade oral limitada, movimentos de coluna cervical
restritos, distor¢des orofaciais e falha prévia de intubagéo tra-
queal por laringoscopia direta, mas pode também ser utilizada
como primeira escolha .

A possibilidade de complicagcdes decorrentes da intubagéo
traqueal é motivo de preocupagdo de todos que a realizam.
Tais complicagdes incluem dor de garganta, disfagia, rouqui-
dao, trauma de dentes, labios e gengivas além da orofaringe,
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entre outros; e podem ocorrer tanto na intubacao traqueal por
laringoscopia direta como com o uso do estilete luminoso. A
dor de garganta constitui um sintoma frequente e pode ser
atribuido a uma lesédo de isquemia-reperfusdo, reacao infla-
matodria local ou por abrasao 2. A paralisia de cordas vocais
também pode aparecer como complicag@o da intubagéo tra-
queal. Ela tem relagdo com uma série de fatores como idade,
tempo de intubagéo e outras doencgas (hipertenséo e diabe-
tes). Além disso, essa complicagdo também esta associada a
dificuldade técnica da intubagéo °.

No entanto, o que se tem observado em alguns estudos rea-
lizados a esse respeito € que ha diferenca na morbidade re-
lacionada as duas técnicas, sugerindo que ha menos compli-
cagoes relacionadas ao uso de estilete luminoso. Além disso,
outro ponto importante observado durante a intubagéo seria a
alteracdo hemodinamica. A estimulacao da traqueia pelo tubo
traqueal constitui, provavelmente, a causa de um aumento
adicional nesses parametros hemodinamicos, sem diferenca
estatistica entre os dois grupos .

Este estudo teve como objetivo avaliar a morbidade pods-
operatdria comparando-se as consequéncias da intubagcao
traqueal com o método da laringoscopia direta e com o esti-
lete luminoso no que diz respeito as suas repercussoes he-
modinamicas e trauma de orofaringe e hipofaringe (disfagia,
rouquidao e dor de garganta).

METODO

Apds aprovagao do Comité de Estudo e Pesquisa do Hospital
de Clinicas da UFPR e consentimento formal livre e esclareci-
do para todos os doentes envolvidos na pesquisa, o presente
estudo envolveu 98 pacientes classe ASA | e Il submetidos
a procedimentos cirlrgicos que necessitavam de intubacgédo
traqueal. Foram excluidos pacientes indicados para cirurgias
bariatricas, cardiacas, cirurgias com intubacgéo seletiva ou que
envolviam cabega ou pescogo, pacientes eleitos para indugéo
com sequéncia rapida, presenca de corpo estranho em vias
aéreas, polipos, tumores, abscesso retrofaringeo, trauma de
laringe, rouquidao prévia, histdria de intubacéo dificil e distar-
bios psiquiatricos que inviabilizassem a correta avaliagéo.
Os pacientes selecionados foram alocados de forma aleatéria
em dois grupos, de acordo com o numero do registro de in-
ternamento, sendo os registros de niumero par selecionados
para o grupo L e de numero impar para o grupo E. O grupo L
contou com 54 pacientes que foram submetidos a intubacgéo
com laringoscopio, € o grupo E envolveu 44 pacientes sub-
metidos a intubacao por estilete luminoso.

Apds serem puncionados com cateter venoso periférico ca-
libre 18G e monitorizados com oximetro de pulso, pressao
arterial ndo invasiva, cardioscopio, capnometria e indice
bispectral, os pacientes receberam oxigénio sob mascara e
infusdo de remifentanil 0,25-0,35 pg.kg'.min"! e propofol 75-
100 pg.kg'.min' com bolus adicional lento e progressivo de
propofol até alcangarem niveis de BIS inferiores a 65 na indu-
¢ao anestésica. Nesse momento era administrado rocurdnio,
na dose de 0,6 mg.kg™!, procedendo-se a intubagédo apds 2-3
minutos. A partir da empunhadura do laringoscépio ou estilete
luminoso foi contado o tempo em segundos por um auxiliar
até a insuflagéo do balonete; a confirmacgéo da intubacao foi
feita com a observagao da curva de capnografia no monitor,
apds o inicio da ventilagdo controlada mecéanica. A técnica
de analgesia pds-operatéria empregada e previamente com-
binada com o cirurgido foi cetorolaco 30 mg a cada 8 horas
associado a dipirona 1 g a cada 6 horas, sendo a primeira
dose de cada um dos agentes administrada logo apos a intu-
bacéo. Esse esquema foi mantido por, pelo menos, 12 horas
apos o despertar.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira
etapa ocorreu ainda no centro cirurgico, onde foram coletados
pelo anestesiologista os dados de idade, peso, altura, tempo
para intubagcdo, numero de tentativas empregadas, pressao
arterial e frequéncia cardiaca antes da indugcéo anestésica
(momento 1 — M1), imediatamente apds a indugdo (momento
2 — M2) e imediatamente apds a intubagéo traqueal (momen-
to 3 —M83). Os anestesiologistas responsaveis pela intubacao
tinham experiéncia de pelo menos 40 pacientes intubados
com a técnica do estilete luminoso.

A segunda etapa ocorreu entre 6 e 12 horas apds a intuba-
¢ao. Nessa ocasiao os pacientes foram abordados no quar-
to, por examinadores devidamente treinados, e questionados
sobre queixa de disfagia, rouquidao ou dor de garganta e so-
licitados a classificar a intensidade dos sintomas conforme
a tabela I.

A analise das varidveis qualitativas foi realizada pelo teste de
Qui-quadrado e das variaveis quantitativas, através do teste ¢
de Student para amostras independentes. O intervalo de con-
fiangca admitido foi de 95%.

RESULTADOS

Os dados demogréficos estdo apresentados na tabela Il. Os
Grupos L e E mostraram-se homogéneos entre si em relagéo
aidade, ao sexo, peso e altura, sem diferenca estatisticamen-
te significativa.

Tabela | — Graduagéo dos Parametros Clinicos Pesquisados no P4s-Operatdrio.

0 1 2 3
Dor de garganta Ausente Menos intensa que resfriado Semelhante a resfriado Mais forte que resfriado
Disfagia Ausente Dificuldade com certos Dificuldade com todos os alimentos  Incapacidade de deglutir saliva
alimentos e bebidas
Rouquidao Ausente Percebida apenas pelo paciente  Percebida pelo observador Afonia
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Tabela Il — Dados Demogréficos.

Grupo L Grupo E p
Sexo
Masculino 17 11
Feminino 37 33
Idade (anos) * 36 +15 39+15 0,31
Peso (kg) * 70+ 16 67 +£13 0,32
Altura (cm) * 167 +8 166 + 10 0,68

* Dados expressos pela média + DP.

O tempo médio de intubagéo foi de 22 + 16 segundos nos
individuos do Grupo L e 18 + 7 segundos nos do Grupo E
(p=0,11), ndo demonstrando diferenca estatistica significati-
va entre 0s grupos.

Os valores de PAS, PAD, FC nos momentos especificos ava-
liados de ambos os grupos estéo reunidos na tabela lll.

Tabela lll — Comportamento dos Dados Hemodinamicos
Grupo L Grupo E p
Momento 1
PAS 130 £ 19 120+ 18 0,65
PAD 76 £ 12 73+ 14 0,40
FC 79 +13 78 =15 0,81
Momento 2
PAS 110+ 17 100 + 14 0,24
PAD 59 +10 56 =10 0,27
FC 72 +12 68 + 11 0,07
Momento 3
PAS 100 £ 20 96 + 23 0,17
PAD 61 +13 56 +15 0,13
FC 75+ 13 72 +13 0,10

Dados expressos pela Média + DP.
Os resultados coletados no pds-operatdrio referentes aos sin-

tomas relatados pelos pacientes em seus respectivos grupos
estao apresentados na tabela IV.

Tabela IV — Sintomas Pds-Operatdrios

Sintomas Grupo L Grupo E p
Dor 0 41 75,93% 29 65,91% 0,55
1 9 16,67% 10 22,73%
2 2 3,70% 4 9,09%
3 2 3,70% 1 2,27%
Disfagia 0 50 92,59% 34 77,27% 0,076
1 2 3,70% 7 15,91%
2 1,85% 3 6,82%
3 1 1,85% 0 0%
Rouquidao 0 31 57,41% 16 36,36% 0,05~
1 17 31,48% 16 36,36%
2 6 11,11% 12 27,27%
3 0 0% 0 0%
140

DISCUSSAO

A utilizacdo da intubagéo traqueal com estilete luminoso em
pacientes agendados para cirurgias eletivas tem sido alvo de
questionamentos quanto a sua eficacia em relagcdo ao método
de intubacdo por laringoscopia, sendo a literatura escassa e
controversa quanto ao assunto. Em um estudo que compa-
rou a morbidade da intubacéo traqueal usando laringoscopia
direta contra estilete luminoso com 40 pacientes concluiu-se
que o grupo intubado com estilete luminoso apresentou me-
nor incidéncia de complicagdes das vias aéreas superiores
e os casos de dor de garganta e rouquidao foram menos in-
tensos 5. No presente estudo os resultados foram diferentes
nesse aspecto, ja que o Grupo E apresentou maior incidéncia
de rouquidao no periodo pés-operatério com diferenca esta-
tistica significativa entre os grupos (p = 0,05). Além disso, a
maioria dos pacientes (57,41%) que apresentou rouquidao
no Grupo L manifestou-a com menor intensidade (grau I), ou
seja, observada apenas pelo paciente. Tal resultado contraria
a hipdtese desse estudo, que afirma que a intubagao com es-
tilete luminoso pode ser menos traumatica para o paciente, ao
contrario de outros dados da literatura 5. Talvez a diferenca de
resultados possa ser explicada pela grande diferenca de do-
minio das duas técnicas de intubacgao pelos anestesiologistas
que participaram do estudo, visto que, ao contrario da larin-
goscopia direta, 0 manuseio do estilete luminoso para intuba-
¢ado antes do inicio do estudo tinha sido utilizado pouco mais
de quarenta vezes por cada profissional; nimero inexpressi-
vo quando comparado a experiéncia em intubagdes com la-
ringoscopia direta. Em relacdo a dor de garganta, os dados
nao se mostraram relevantes para comparagoes (p = 0,55).
Entretanto, ha estudos que apresentaram numero maior de
complicagdes traduzidas como dor de garganta no grupo de
pacientes submetidos a intubacgéo por estilete luminoso ©. Es-
ses dados clinicos mostram-se contraditérios em relagédo ao
presente estudo.

Quanto a disfagia observou-se maior incidéncia no grupo E,
apesar de tal diferenca nao ser estatisticamente significativa
(p =0,076).

Em outro artigo de reviséo foram avaliadas as causas de rou-
quidao apos a intubagéo traqueal, na qual os autores aponta-
ram a lesdo de estruturas da laringe como sendo a principal
responsavel pelo sintoma 7.

Outros dados importantes observados durante a intubacao
seriam as alteragcbes hemodinamicas. Destas, as mais fre-
quentemente relacionadas a intubacgao traqueal sdo as alte-
racbes na pressao arterial e frequéncia cardiaca, atribuidas
a estimulagéo mecénica de receptores traqueais. Alguns es-
tudos que denotam coincidéncia com nossos resultados nao
demonstraram diferengas nas alteracdes hemodindmicas
quando se compara a intubagao através de estilete luminoso
e por visao direta com laringoscépio 568. Qutro estudo mostra
que o estilete luminoso atenua as alteragées hemodinamicas
apds a intubagdo comparando-se com o laringoscépio °.

No presente estudo o tempo de intubagéo foi 0 mesmo em
ambos os grupos. Porém, essa constatagéo nao foi verificada
por outro autor com o intuito de comparar a aplicagcdo das
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duas técnicas em equipes inexperientes no uso do novo mé-
todo e os resultados foram que o tempo médio para intubagéo
no grupo submetido a laringoscopia direta foi menor que no
grupo do estilete luminoso °.

Em um estudo que comparou as alteragdes hemodinamicas
entre as duas técnicas de intubagdo em pacientes com do-
encga coronariana, foram encontrados dados de presséo ar-
terial e frequéncia cardiaca menores no grupo submetido a
intubacdo com estilete luminoso, porém a diferenca néo foi
significativa. 1

A literatura também evidencia que a intubagéo com estilete
luminoso esta associada a menor taxa de alteragédo hemodi-
namica em pacientes normotensos com idade superior a 60
anos, contudo essas altera¢des sdo similares nos dois grupos
guando avaliados pacientes hipertensos na mesma faixa eta-
ria citada. '

Em suma, pode-se concluir que as duas técnicas de intu-
bacao sao semelhantes em relagcdo ao comportamento he-
modinamico dos dois grupos. No entanto, o grupo E apre-
sentou um indice maior de complicagdes pds-operatorias
(rouquidao).

O estilete luminoso consiste em um guia maleavel de intubagéo,
que possui em sua extremidade distal uma pequena lampada,
permitindo a visualizagéo na regido cervical anterior da ponta
da canula na entrada da laringe através da transluminescéncia.
Este estudo teve por objetivo comparar a morbidade pés-intuba-
cao de 98 pacientes submetidos a intubacao traqueal com duas
técnicas: estilete luminoso e laringoscopia direta. A rouquidao
foi o Unico sintoma que mostrou uma diferenca estatisticamen-
te significativa (p = 0,05) com maior incidéncia nos pacientes
submetidos a intubagéo por estilete luminoso. Desta forma, foi
possivel concluir que a técnica que emprega o estilete luminoso
apresentou um indice levemente maior de complicacdes pods-
operatdrias, apesar de nao haver diferenca nos parametros he-
modinamicos durante a intubagao nos dois grupos.
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RESUMEN:

Salvalaggio MFO, Rehme R, Fernandez R, Vieira S, Nakashima P
— Estudio Comparativo entre el Uso de Laringoscopio y Estilete Lumi-
noso para la Intubacién Traqueal.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: E/ abordaje de las vias aéreas con
el uso del Laringoscopio puede causar diversos tipos de traumatis-
mos. Este estudio tuvo el objetivo de intentar aclarar si el método de
intubacion que utiliza el estilete luminoso puede ser una alternativa
menos traumatica para el paciente en comparacion con el método por
laringoscopia directa.

METODO: El presente estudio capté 98 pacientes de 16 a 88 anos, es-
tado fisico ASA 'y Il. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Gru-
po L, sometido a la intubacion con Laringoscopio, con 54 pacientes, y el
Grupo E, intubado con estilete luminoso, que contd con 44 pacientes. Se
evalué el numero de intentos para la intubacion, el tiempo de intubacion,
la variacion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, dolor de gar-
ganta (odinofagia), disfagia y ronquera postoperatoria.

RESULTADOS: Los datos demogréficos y los pardmetros hemodina-
micos fueron similares entre los grupos. No hubo diferencia estadis-
tica significativa en la investigacion del dolor de garganta y disfagia
entre los dos grupos. La ronquera fue el unico dato estudiado en que
se observo diferencia estadistica significativa, lo que predominé mas
en el grupo E (p = 0,05).

CONCLUSIONES: Se observé que las dos técnicas de intubacion
son similares con relacion al comportamiento hemodindamico de los
dos grupos. Sin embargo, el grupo E presenté una frecuencia mas
elevada del sintoma de la ronquera.
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