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INTRODUÇÃO
A videolaringoscopia é uma técnica de abordagem da via aérea 
(difícil) com uso difundido devido à segurança conferida.1-3 

No entanto, não é isenta de riscos.1,3

Apresentamos uma doente proposta para cirurgia bariátrica 
com preditores de via aérea difícil (obesidade, pescoço curto, 
boca pequena, Mallampati IV, hipertrofia amigdalina) pelo 
que se intubou sob vídeolaringoscopia com tubo orotraqueal 
polivinil biselado e condutor. Houve um conflito de espaço com 
difícil introdução do tubo e parte da intubação foi realizada 
sem visualização direta, aparentemente sem intercorrências. 
Antes da extubação constatou-se sangue na cavidade 
oral confirmada por laringoscopia direta observando-se 
perfuração do pilar amigdalino pelo tubo orotraqueal (Fig. 
1) e após a intervenção por Otorrinolaringologia (Fig. 2), foi 
extubada sem intercorrências.
A lesão acidental da orofaringe pode ocorrer devido à tensão 
das estruturas causada pela vdeolaringoscopia, tamanho 
inadequado da lâmina, tubo com ponta biselada associado ao 
condutor, introdução forçada e/ou sem visualização direta até 
este aparecer no monitor e inexperiência.1-3

Estas complicações podem ser evitadas através da eleição 
do material adequado, pela visualização direta do trajeto do 
tubo até que este apareça no monitor, passagem mesmo sem 
forçar as estruturas e respeitando a curva de aprendizagem.3,4

Figura 1. Lesão do pilar amigdalino anterior pelo tubo orotra-
queal, sob laringoscopia direta (imagem por fotografia externa)

Figura 2.  Status pós-reparação cirúrgica do pilar amigdalino an-
terior (imagem por fotografia externa)
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