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O uso do ultrassom na identificagao da via aérea dificil
The use of ultrasound in the identification of difficult airway
El uso de la ecografia en la identificacion de la via aérea dificil

Eduardo Andrade Vasconcelos', Eduardo Henrigue Ramos de Sousa’.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do ultrassom como ferramenta auxiliar na identificagdo precoce de vias aéreas
dificeis no setor de Anestesiologia, visando maior seguranga e eficacia no manejo anestésico. Métodos:
Estudo observacional, transversal e comparativo, realizado com pacientes submetidos a anestesia geral e
intubacao orotraqueal, utilizando métodos clinicos e avaliagcao ultrassonografica. Resultados: Avaliaram-se
40 pacientes, média de idade de 47,88+17,38 anos, maioria do sexo feminino (55,0%) e classificados como
ASA 11 (40,0%) e ASA Il (30,0%). Na classificagao de Mallampati, 45,0% foram Classe Il e, na de Cormack-
Lehane, 60,0% Grau 1. A taxa de intubagao dificil foi de 18,0%, predominando distancia pele-epiglote
inferior a 2,5 cm (82,0%). O bougie foi o dispositivo auxiliar mais utilizado (15,0%), e observou-se
associagao significativa entre a distancia pele-epiglote, o0 sexo, as classificagdbes de Mallampati e Cormack-
Lehane e a intubagao dificil (p<0,05). Conclusao: O ultrassom mostrou-se eficaz na detecgdo precoce de
vias aéreas dificeis, contribuindo para maior seguranga e precisao no manejo anestésico.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Intubacao, Via aérea.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of ultrasound as an auxiliary tool for the early identification of difficult airways
in the Anesthesiology Department, aiming to improve safety and effectiveness in anesthetic management.
Methods: Observational, cross-sectional, and comparative study conducted with patients undergoing
general anesthesia and orotracheal intubation, using clinical methods and ultrasonographic assessment.
Results: A total of 40 patients were evaluated, with a mean age of 47.88+17.38 years, mostly female
(55.0%) and classified as ASA Il (40.0%) or ASA Il (30.0%). According to the Mallampati classification,
45.0% were Class Il, and in the Cormack-Lehane scale, 60.0% were Grade 1. The incidence of difficult
intubation was 18.0%, with most patients showing a skin-to-epiglottis distance below 2.5 cm (82.0%). The
bougie was the most frequently used auxiliary device (15.0%), and a significant association was observed
between skin-to-epiglottis distance, sex, Mallampati and Cormack-Lehane classifications, and difficult
intubation (p<0.05). Conclusion: Ultrasound proved effective in the early detection of difficult airways,
contributing to greater safety and accuracy in anesthetic management.

Keywords: Ultrasonography, Intubation, Airway.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la ecografia como herramienta auxiliar para la identificacién temprana de vias
aéreas dificiles en el Departamento de Anestesiologia, con el objetivo de mejorar la seguridad y la eficacia
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en el manejo anestésico. Métodos: Estudio observacional, transversal y comparativo realizado con
pacientes sometidos a anestesia general e intubacion orotraqueal, utilizando métodos clinicos y evaluacién
ecografica. Resultados: Se evaluaron 40 pacientes, con una media de edad de 47,88+17,38 afos,
predominio del sexo femenino (55,0%) y mayor proporcién clasificada como ASA Il (40,0%) y ASA llI
(30,0%). Segun la clasificacion de Mallampati, el 45,0% correspondié a Clase Il y, segun la de Cormack-
Lehane, el 60,0% fue Grado 1. La tasa de intubacion dificil fue del 18,0%, con mayoria que presenté una
distancia piel-epiglotis inferior a 2,5 cm (82,0%). El bougie fue el dispositivo auxiliar mas utilizado (15,0%) y
se observé una asociacion significativa entre la distancia piel-epiglotis, el sexo, las clasificaciones de
Mallampati y Cormack-Lehane y la intubacion dificil (p<0,05). Conclusion: La ecografia demostré ser eficaz
en la deteccion temprana de vias aéreas dificiles, contribuyendo a una mayor seguridad y precisién en el
manejo anestésico.

Palabras clave: Ecografia, Intubacion, Via aérea.

INTRODUGCAO

O manejo das vias aéreas esta associado a uma alta taxa de complicagdescom risco de vida, além de
alta morbidade e mortalidade (AUSTIN DR, et al., 2021). A modalidade desse manejo depende
principalmente da causa e gravidade da condigcdo do paciente, mas também esta sujeita a fatores
ambientais e habilidades clinicas (MOURI M, et al., 2023).

Nao existe uma ferramenta perfeita para avaliagdo das vias aéreas e dificuldades imprevistas podem
ocorrer. Os atuais preditores clinicos de via aérea dificil a beira do leito ndo sdo confiaveis, mas o ultrassom
das vias aéreas pode ser usado como um complemento para prever a laringoscopia dificil (ADI O, et al.,
2021).

A ultrassonografia tem aplicagbes cada vez mais crescentes no campo da anestesiologia. Além de seu
uso comum para bloqueios de nervos periféricos e centrais, para dor crénica ou acessos vasculares, o papel
da ultrassonografia no manejo das vias aéreas ganhou bastante importancia, embora ainda esteja mal
definido (LAGES N, et al., 2018).

O ultrassom tem sido cada vez mais estudado como uma modalidade potencial para avaliagdo e manejo
das vias aéreas. O uso do ultrassom no ponto de atendimento (POCUS) esta bem estabelecido no pronto-
socorro, tanto como ferramenta de diagndéstico quanto como guia de imagem para uma variedade de
procedimentos (AUSTIN DR, et al.,, 2021).0s médicos de atendimento de emergéncia consideram o
ultrassom um componente fundamental da ressuscitagdo e demonstraram alta precisdo diagndstica em
varias aplicagdes, incluindo imagens de trauma, coragdo e aorta (ROTH D, et al.,, 2018). Nao é
surpreendente que técnicas ultrassonograficas tenham sido adotadas para avaliagdo da via aérea superior.
O ultrassom pode ajudar o médico a identificar a anatomia relevante, incluindo ossos e tecidos moles da
hipofaringe e pescogo anterior, membrana cricotiredidea, cartilagens traqueais, eséfago e pulmao aerado de
maneira simples, rapida e ndo invasiva (GOTTLIEB M, et al., 2020).

O POCUS pode ser aplicado a varios aspectos do manejo das vias aéreas. As medicdes
ultrassonograficas podem desempenhar um papel na identificagdo de pacientes com via aérea dificil antes
da sedacdo do procedimento ou de uma tentativa de intubagdo. Além disso, o ultrassom pode identificar o
posicionamento adequado do tubo endotraqueal, que é particularmente valioso em cenarios clinicos onde a
confirmagao com capnografia expirada pode ndo ser confidvel (KAR S, et al., 2022).

Depois que a intubagdo traqueal é confirmada, o ulirassom pode ser usado para confirmar a
profundidade adequada do tubo endotraqueal. Nos pacientes em que se preveem complicagbes das vias
aéreas, o ultrassom também pode localizar a membrana cricotiredidea em preparagao para uma situacdo de
“n&o é possivel intubar, ndo é possivel ventilar” (GOTTLIEB M, et al., 2020).

Nesse sentido, ressalta-se que a avaliagdo e o gerenciamento das vias aéreas geralmente sao
realizados no ambiente de emergéncia. E devido as limitagdes de muitas manobras de exame fisico
tradicionais, o POCUS tem sido cada vez mais estudado para a avaliagdo e manejo da via aérea dificil
(KORNAS RL, et al., 2021).
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Diante desse contexto, o uso do ultrassom na avaliagdo pré-anestésica pode desempenhar um papel
crucial na identificacdo precoce de vias aéreas dificeis, contribuindo para a redugdo de complicagdes
associadas ao manejo anestésico no setor de Anestesiologia do Hospital. O estudo justifica-se pela
necessidade de diminuir a incidéncia de complicagdes apds intubagdo, uma vez que a utilizacdo do
ultrassom no manejo de vias aéreas dificeis tem demonstrado resultados positivos na redugcado dessas
complicacdes. Assim, a pesquisa é relevante, pois permite que os profissionais identifiquem e reconhegam
rapidamente vias aéreas potencialmente dificeis antes de qualquer intervencdo, garantindo que
equipamentos e recursos apropriados estejam disponiveis e, consequentemente, reduzindo as taxas de
complicagdes.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo geral utilizar o ultrassom como ferramenta
auxiliar na avaliagdo pré-anestésica para a identificacdo precoce de vias aéreas dificeis no setor de
Anestesiologia, visando aumentar a seguranca e a eficacia no manejo anestésico dos pacientes. E
especificamente, caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes incluidos; identificar
pardmetros ultrassonograficos que possam predizer condigdes especificas de via aérea dificil, como
dificuldade de ventilagdo com mascara ou intubagao traqueal; e avaliar o impacto do uso do ultrassom na
redugéo de complicagdes relacionadas ao manejo de vias aéreas dificeis.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e comparativo, realizado no setor de Anestesiologia
de um Hospital, no periodo de fevereiro de 2025. Participaram pacientes adultos submetidos a
procedimentos cirdrgicos que exigiram intubagao orotraqueal.

O universo de pacientes submetidos a laringoscopia e intubagédo orotraqueal, conforme os critérios de
inclusdo estabelecidos, totalizou 230 pessoas, com uma média de 19,2 pacientes por semana. Por se tratar
de um estudo transversal, foram avaliados 40 pacientes.

Foram incluidos os pacientes adultos submetidos a intubacdo que aceitaram participar da pesquisa.
Excluiram-se aqueles com contraindicagdes ao uso do ultrassom, deformidades faciais graves, traumas
agudos, limitagdes técnicas que impossibilitassem a realizagdo do exame ultrassonografico ou pacientes
que nao puderam ser adequadamente monitorados durante o estudo.

A coleta de dados foi conduzida por um pesquisador previamente treinado. Inicialmente, foram
identificados os pacientes elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. Apds o aceite e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, coletaram-se informagdes referentes ao quadro clinico de
cada participante.

Cada paciente recebeu um numero de identificagdo conforme a ordem de inclusdo no estudo. Os dados
foram obtidos por meio da avaliagdo do anestesiologista, utilizando um instrumento de coleta que
contemplou variaveis sociodemograficas (idade e género) e clinicas (Classificagdo ASA; distancia da pele
até a epiglote; dificuldade na intubagdo; uso de bougie, videolaringoscépio e broncofibroscépio;
classificagdo de Cormack-Lehane; e classificagdo de Mallampati).

Os pacientes avaliados em consulta pré-anestésica, realizada na noite anterior ao procedimento cirurgico
conforme rotina do servico, foram selecionados e numerados seguindo a ordem de inclusdo. A identificagdo
numeérica foi inserida em um aplicativo de celular para sorteio, garantindo o anonimato dos participantes.

O anestesiologista responsavel pela condugdo do caso preparou as solugbes anestésicas e realizou a
inducdo anestésica padronizada, composta pela administragdo do analgésico opioide fentanil na dose de 3
a 5 mcg/kg, seguida do hipnético propofol na dose de 1 a 2 mg/kg e, posteriormente, do bloqueador
neuromuscular rocurénio na dose de 0,6 mg/kg. Apds dois minutos da administracdo do rocurdnio e
ventilagdo sob mascara facial, procedeu-se a intubagdo orotraqueal, respeitando as recomendagdes
vigentes.
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A sala cirdrgica e o equipamento anestésico foram previamente preparados e verificados antes da
entrada do paciente. As medicacbes para tratamento de efeitos adversos, como hipotensio e bradicardia,
foram previamente preparadas e mantidas disponiveis para administracdo imediata. A depresséao
respiratdria, embora rara segundo a literatura, ndo apresentou dificuldade técnica relevante, considerando
que o objetivo da indugéo anestésica era promover apneia e permitir a obtengao de via aérea avangada por
meio da intubacgao orotraqueal, com subsequente ventilacdo mecanica.

Em todos os pacientes foi realizado exame ultrassonografico, com medicao da distancia entre a pele e a
epiglote, a fim de correlacionar essa medida com a dificuldade de intubagdo. A analise contemplou a
incidéncia de via aérea dificil (VAD) em pacientes com distancia superior a 2,5 cm e naqueles com distancia
inferior a esse valor, conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 2 - Identificagdo da epiglote e cordas
vocais: A) Posicdo do transdutor; B) Epiglote; C)
Cordas vocais.

Figura 1 - Identificagcdo da lingua: A) Posicdo do
transdutor; B) Posigao da lingua.
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Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel com dupla entrada, visando a validagéo e a
identificacdo de possiveis erros de digitacdo. Posteriormente, foram processados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0.

Realizaram-se analises descritivas, com calculo de médias, medianas, desvios padrao, intervalos
interquartis, valores minimos e maximos das variaveis quantitativas. Para as analises inferenciais, adotou-se
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianga de 95%.

Em relagdo aos aspectos éticos, o estudo obteve autorizagao institucional e foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo, em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi iniciada apds aprovagdo do CEP, registrada sob o parecer n°
7.351.734 e CAAE: 84286724.1.0000.8050.

Os pesquisadores comprometeram-se formalmente com o estudo por meio da Carta de
Encaminhamento e do Termo de Compromisso dos Pesquisadores, assegurando a confidencialidade das
informagdes obtidas, conforme estabelecido no Termo de Confidencialidade. O sigilo dos dados coletados
foi garantido por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os pesquisadores também
assinaram o Termo de Compromisso de Apresentagédo de Produtos Cientificos.

RESULTADOS

Foram incluidos nesta pesquisa 40 pacientes submetidos a intubagéo orotraqueal no Hospital no ano de
2025. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dessa populagéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos a intubag&o orotraquealno ano de 2025 (n = 40).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 22 55,0
Masculino 18 45,0
Faixa etaria
18 a 29 anos 8 20,0
30 a 59 anos 20 50,0
60 a 79 anos 1M 27,5
=80 anos 1 2,5
Minima 18
Maxima 83 -
Média * desvio padrao 47,88 + 17,38

Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.

Em relagédo ao sexo, 55,0% dos pacientes eram do sexo feminino (n=22), enquanto 45% eram do sexo
masculino (n=18). A analise da faixa etaria revelou que a média de idade dos pacientes foi de 47,88+17,38
anos, com maior prevaléncia de individuos na faixa etaria de 30 a 59 anos, 50,0% (n=20). O Grafico 1
apresenta as caracteristicas dos pacientes em relagéo ao estado fisico (ASA).

Grafico 1 - Classificagdo ASA dos pacientes submetidos a intubagao orotraquealno ano de 2025 (n = 40).
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Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.
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Observa-se que a maior parte dos pacientes apresentava estado fisico classificado como ASA I,
totalizando 16 casos (40,0%), seguido pelo estado fisico ASA lll, com 12 casos (30,0%). Esses dados
indicam que a maioria dos individuos possuia condigbes de saude com leve ou moderada limitagao
funcional, caracteristicas comuns em pacientes submetidos a intubagao orotraqueal, o que pode refletir a
gravidade e o perfil clinico predominante na amostra avaliada. A Tabela 2 apresenta a caracterizagao clinica
dos pacientes submetidos a intubagao orotraqueal no ano de 2025.

Tabela 2 - Caracterizagao clinica dos pacientes submetidos a intubag&o orotraqueal no ano de 2025 (n = 40).

Variaveis N %
Classificagdao de mallampatti
Classe i 9 22,5
Classe i 18 45,0
Classe iii 5 12,5
Classe iv 8 20,0
Classificagdao de cormack-lehane

Grau 1 24 60,0
Grau 2a 10 25,0
Grau 2b 5 12,5

Grau 3a 1 2,5

Uso de dispositivo auxiliar de intubagao

Nao utilizou 33 82,5
Bougie 6 15,0

Fibroscopio 1 2,5
Videolaringoscépio 0 0,0

Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.
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Em relacdo a classificagdo de Mallampatti, a maioria dos pacientes foi classificada como Classe Il
(45,0%), seguida da Classe | (22,5%), e Classe IV (20,0%). Ja na classificagdo de Cormack-Lehane, 60,0%
apresentaram Grau 1, indicando boa visualizagdo das estruturas da via aérea, enquanto os graus mais
desafiadores, como Grau 2A (25,0%), Grau 2B (12,5%) e Grau 3A (2,5%), foram menos frequentes.

Quanto ao uso de dispositivos auxiliares de intubacdo, 82,5% dos casos foram realizados sem
dispositivos adicionais, sendo o bougie utilizado em 15,0% dos casos (n=6), o fibroscopio em 2,5% (n=1) e o
videolaringoscoépio ndo foi empregado em nenhum caso. Esses dados destacam a predominancia de
intubagdes realizadas com facilidade e sem a necessidade de ferramentas adicionais, embora dispositivos
como o bougie tenham sido uteis em situagbes especificas. O Grafico 2 apresenta a distancia da pele até a
epiglote dos pacientes submetidos a intubagéo orotraqueal no ano de 2025.

Grafico 2 - Distancia da pele até a epiglote dos pacientes submetidos a intubag&o orotraqueal no ano de 2025 (n = 40).
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Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.

Observa-se que a maioria dos pacientes (82,0%, correspondendo a 33 individuos) apresentou uma
distancia inferior a 2,5 cm. Por outro lado, 18,0% dos pacientes (7 individuos) apresentaram uma distancia
igual ou superior a 2,5 cm. Esses dados sugerem que, na maioria dos casos, a distancia da pele até a
epiglote esta abaixo do limite de 2,5 cm, o que pode ter implicacbes para o manejo anestésico e a
realizacado do procedimento de intubacéo.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes avaliados quanto as dificuldades do processo de
intubacao orotraqueal. Verificou-se que sobre a presenca de intubacéo dificil, apenas 18,0% dos pacientes
(n=7) enfrentaram essa condig&o, enquanto 82,0% (n=33) nao relataram dificuldades.

Grafico 3 - Dificuldade do processo de intubagéo dos pacientes submetidos a intubagao orotraqueal em 2025 (n = 40).
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Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.
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A Tabela 3 mostra a associagao entre a distancia da pele até a epiglote e as variaveis demograficas e
clinicas dos pacientes submetidos a intubagao orotraqueal no ano de 2025.

Tabela 3 - Associagéo entre a distancia da pele até a epiglote e as variaveis demograficas e clinicas dos pacientes
submetidos a intubacado orotraqueal no ano de 2025 (n = 40).
Distancia da pele até a epiglote

Total

Variaveis <(ﬁ,=53§;n 2,5 cr(rrr1 :;1) EL (n=40) Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 22 (66,7) 0(0,0) 22 (55,0) 0.001
Masculino 11 (33,3) 7 (100,0) 18 (45,0) ’
Faixa etaria
18 a 29 anos 5(15,2) 3(42,9) 8 (20,0)
30 a 59 anos 16 (48,5) 4 (57,1) 20 (50,0) 0328
60 a 79 anos 11 (100,0) 0(0,0) 11 (27,5) ’
>80 anos 1(3,0) 0(0,0) 1(2,5)
Classificagdao de mallampatti
Classe | 9 (27,3) 0(0,0) 9 (22,5)
Classe Il 15 (45,5) 3(42,9) 18 (45,0) 0.032
Classe llI 5(15,2) 0(0,0) 5(12,5) ’
Classe IV 4(12,1) 4 (57,1) 8 (20,0)
Classificagao de cormack-lehane
Grau 1 23 (69,7) 1(14,3) 24 (60,0)
Grau 2a 9 (27,3) 1(14,3) 10 (25,0) 0.000
Grau 2b 1(3,0) 4 (57,1) 5(12,5) ’
Grau 3a 0(0,0) 1(14,3) 1(2,5)
Intubacgao dificil
Nao 32 (97,0) 1(14,3) 33 (82,5) 0.000
Sim 1(3,0) 6 (85,7) 7 (17,5) ’

Fonte: Vasconcelos EA e Sousa HER, 2026.

Os dados mostram que houve associacao significativa entre a distancia da pele até a epiglote e o sexo
(p = 0,001), a classificagao de Mallampatti (p = 0,032), a classificagdao de Cormack-Lehane (p < 0,001) e a
intubacao dificil (p < 0,001). Distancias inferiores a 2,5 cm foram mais comuns em mulheres, nas classes | e
Il de Mallampatti € no grau 1 de Cormack-Lehane, enquanto distancias iguais ou superiores a 2,5 cm
associaram-se ao sexo masculino, a intubagéo dificil e ao grau 3A de Cormack-Lehane.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa fornecem uma caracterizagdo detalhada dos pacientes submetidos a
intubagao orotraqueal no ano de 2025, contribuindo para a compreensado do perfil clinico e dos fatores
associados a intubagao dificil.

Alguns estudos recentes destacam que a intubacdo orotraqueal, apesar de ser um procedimento
amplamente utilizado, pode estar associada a diversas complicagdes, ainda que pouco frequentes. Entre os
principais desafios, destacam-se a intubagao dificil, alteragbes na pressao arterial e lesdes no trato
respiratorio superior (SOUZA LGD, et al., 2021; FRAZAO DAL, et al., 2020).

Diversos fatores podem predispor a essas complicagdes, sendo classificados como intrinsecos ao
paciente, como anormalidades anatémicas das vias aéreas, refluxo gastroesofagico, doengas sistémicas
(obesidade, anemia, sepse) e alteragbes hemodinamicas. Além disso, fatores externos também podem
influenciar, incluindo caracteristicas do tubo endotraqueal, como tamanho e rigidez, bem como aspectos
relacionados ao procedimento, como intubag&o traumatica ou prolongada, e ao manejo da equipe, como
sedagdo inadequada ou movimentagao excessiva do tubo (INOUE A, et al., 2019; ANDRADE RGAC, et al.,
2018).

Entre os pacientes avaliados nesta pesquisa, observou-se um leve predominio do sexo feminino
(55,0%), com idade média de 47,88 anos e maior concentracdo na faixa etaria de 30 a 59 anos. Esses
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achados sao consistentes com estudos anteriores sobre intubagcédo orotraqueal em populagdes clinicas e
cirurgicas. Em uma pesquisa realizada com 133 pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas em
Recife-PE, 67,7% da amostra era composta por mulheres, sendo a maioria com menos de 65 anos (77,4%)
(ANDRADE RGAC, et al., 2018). Da mesma forma, outro estudo que analisou 570 pacientes submetidos a
anestesia geral para procedimentos cirdrgicos na mesma cidade identificou que 59,8% eram mulheres, com
idade média de 43,5 anos (CARVALHO CC, et al., 2022).

A analise do estado fisico segundo a classificagcdo ASA revelou que a maioria dos pacientes era ASA I
(40,0%), seguido por ASA Il (30,0%), corroborando aos dados encontrados por Andrade et al.’* em estudo
realizado na cidade de Recife, onde 35,5% dos pacientes foram classificados como ASA Ill. Esses
resultados indicam que a populagdo observada apresenta, em grande parte, condigdes sistémicas leves a
moderadas, o que pode representar um risco variavel para a intubagao orotraqueal. Embora os pacientes de
classificagdo ASA Il possuam doencgas sistémicas controladas, com impacto minimo na fung&o respiratéria,
os classificados como ASA Il apresentam maior comprometimento clinico, o que pode aumentar o risco de
complicagbes durante o procedimento, como dificuldade na ventilagdo, instabilidade hemodindmica e
necessidade de disposi¢cbes adicionais para garantir uma intubacdo segura (KOLLMEIER BR, et al., 2023;
SUNYY, et al., 2020).

A classificagdo de Mallampatti, amplamente utilizada na predigdo de dificuldades na intubagdo, mostrou
predominio da Classe Il (45,0%), seguida pela Classe | (22,5%) e Classe IV (20,0%). Esses achados
sugerem que a maioria dos pacientes apresentava uma avaliagéo pré-intubagao favoravel (JACKSON JS e
RODEAU B, 2025). Além disso, a classificagdo de Cormack-Lehane evidenciou que 60,0% dos pacientes
foram classificados como Grau 1, indicando boa visualizacdo da glote e menor risco de dificuldades na
intubagédo (TABOADA M, et al., 2019).

Complementando esses achados, de acordo com Roth D, et al. (2018), embora o escore de Mallampati
seja um indicativo de risco para ventilagdo dificil com mascara e intubagdo endotraqueal, ele ndo € um
preditor isolado totalmente confiavel para a identificagdo de vias aéreas dificeis. Portanto, sua aplicacao
deve ser associada a outros fatores de risco para uma avaliagdo mais precisa e um planejamento mais
seguro do manejo da via aérea. Neste estudo, por exemplo, a classificagcdo de Cormack-Lehane também foi
utilizada como critério complementar.

No entanto, apesar da maioria dos pacientes apresentarem classificagcbes favoraveis nos escores de
Mallampati e Cormack-Lehane, ainda foi observada uma taxa de intubacéo dificil de 18,0%. Esse achado
reforca a importancia de uma abordagem multifatorial na avaliagdo da via aérea, uma vez que a presenca
de boas classificagbes nesses escores ndo exclui completamente a possibilidade de dificuldades no
procedimento(KOLLMEIER BR, et al., 2023). Assim, a utilizagdo de métodos complementares, como a
ultrassonografia, pode contribuir para uma identificagdo mais precisa de potenciais desafios e para um
manejo anestésico mais seguro (ADI O, et al., 2021; LAGES N, et al., 2018).

No que se refere ao uso de dispositivos auxiliares, a maioria das intubagées (82,5%) foi realizada sem
dispositivos adicionais, enquanto o bougie foi necessario em 15,0% dos casos. O uso reduzido do
videolaringoscopio pode indicar a boa experiéncia da equipe no manejo convencional ou a indisponibilidade
do dispositivo no cenério estudado (VASCONCELOS RMA, et al., 2022).

A analise da distancia da pele até a epiglote revelou que 82,0% dos pacientes apresentavam valores
inferiores a 2,5 cm. Essa varidvel mostrou associacdo estatisticamente significativa com o sexo, a
classificagdo de Mallampatti, a classificagdo de Cormack-Lehane e a ocorréncia de intubacdo dificil.
Distancias menores que 2,5 cm foram mais comuns em mulheres e em pacientes com melhores escores de
Mallampatti e Cormack-Lehane, enquanto distancias maiores associaram-se ao sexo masculino, a maior
dificuldade na visualizagdo da glote e a intubagéo dificil. Esses resultados corroboram estudos que indicam
que diferengas anatdbmicas e estruturais entre o0s sexos, incluindo caracteristicas craniofaciais,
desempenham um papel crucial na previsibilidade da intubacdo dificil (VARELA JUNIOR A, et al.,2021;
BUTTLER K e WINTER M, 2022).
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Além disso, a taxa de intubacgéao dificil de 18,0% observada anteriormente neste estudo esta alinhada
com investigagbes sobre o manejo da via aérea em ambientes hospitalares. Endlich Y, et al.(2020)
relataram que 63,5% dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas apresentaram intubacdo dificil. Em
cesarianas, Lee YL, et al. (2022) identificaram uma incidéncia de 5,0%, enquanto Selvi O, et al. (2020)
descreveram uma taxa de 24,5% em pacientes submetidos a cirurgias de cabeca e pescogo. Esses
resultados reforcam a associagado dificil entre intubagdo e caracteristicas anatémicas desfavoraveis,
destacando a importancia da avaliagéo de critérios pré-operatérios e do emprego de estratégias auxiliares
para melhorar o procedimento e reduzir riscos (KOLLMEIER BR, et al., 2023; VARELA JUNIOR A, et al.,
2021).

Este estudo apresenta algumas limitagées, incluindo o tamanho da amostra e o fato de ter sido realizado
em um unico centro hospitalar, o que pode limitar a generalizagado dos achados para outras populagbes e
contextos clinicos. Além disso, a auséncia do uso do videolaringoscépio pode ter influenciado os dados
sobre dificuldades de intubagao.

Os achados desta pesquisa destacam a importancia da avaliagdo prévia da via aérea e da adogéo de
protocolos para manejo de intubacao dificil. Futuras investigagdes podem explorar a influéncia de outras
variaveis anatémicas e técnicas na eficacia da intubagdo orotraqueal, bem como a comparagédo entre
diferentes dispositivos auxiliares.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou a importancia da avaliacdo ultrassonografica como ferramenta auxiliar na
identificagdo precoce de vias aéreas dificeis no setor de Anestesiologia. Observou-se predominancia do
sexo feminino, média etaria de 47,88 anos e maior proporgao de pacientes classificados como ASA |l e ASA
lll. A distancia entre a pele e a epiglote mostrou associacao significativa com o sexo, as classificagbes de
Mallampati e Cormack-Lehane e a ocorréncia de intubacao dificil, evidenciando seu potencial como
marcador preditivo. Conclui-se que o uso do ultrassom pode aumentar a seguranga anestésica e reduzir
complicagbes, recomendando-se sua incorporagao na pratica clinica e novos estudos para confirmagéo em
larga escala.
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