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INTRODUCAO

Avideolaringoscopia é uma técnica de abordagem da via aérea
(dificil) com uso difundido devido a seguranca conferida.'?
No entanto, ndo é isenta de riscos."?

Apresentamos uma doente proposta para cirurgia baridtrica
com preditores de via aérea dificil (obesidade, pescogo curto,
boca pequena, Mallampati IV, hipertrofia amigdalina) pelo
que se intubou sob videolaringoscopia com tubo orotraqueal
polivinilbiselado e condutor. Houve um conflito deespagocom
dificil introducdo do tubo e parte da intubacio foi realizada
sem visualizacdo direta, aparentemente sem intercorréncias.
Antes da extubagdo constatou-se sangue na cavidade
oral confirmada por laringoscopia direta observando-se
perfuracdo do pilar amigdalino pelo tubo orotraqueal (Fig.
1) e ap6s a intervengéo por Otorrinolaringologia (Fig. 2), foi
extubada sem intercorréncias.

A lesdo acidental da orofaringe pode ocorrer devido a tensdo
das estruturas causada pela vdeolaringoscopia, tamanho
inadequado da ldmina, tubo com ponta biselada associado ao
condutor, introdugio forgada e/ou sem visualizacdo direta até
este aparecer no monitor e inexperiéncia.'

Estas complicacdes podem ser evitadas através da eleicdo
do material adequado, pela visualizagdo direta do trajeto do
tubo até que este apare¢a no monitor, passagem mesmo sem

forcar as estruturas e respeitando a curva de aprendizagem.**
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Figura 1. Lesdo do pilar amigdalino anterior pelo tubo orotra-
queal, sob laringoscopia direta (imagem por fotografia externa)
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Figura 2. Status pds-reparacao cirtrgica do pilar amigdalino an-
terior (imagem por fotografia externa)
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