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A incidéncia de via aérea dificil (VAD) nos doentes com neoplasias da cabega e pescogo é
superior em relagédo a populagéo em geral." A potencial dificuldade na ventilagéo e intubagéo
nao deve ser negligenciada e um plano de resgate da via aérea (VA) tem que estar sempre
equacionado, de forma a garantir oxigenacdo adequada.' E fundamental a avaliagdo dos exames
imagioldgicos, que ajudam a determinar a extens&o das lesdes e a potencial obstrugéo da VA."
O plano de abordagem da VA deve ser consistente com a apresentagao clinica, experiéncia
individual e o equipamento disponivel.! E fulcral também uma comunicagao clara e coordenada

entre toda a equipa.’

Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo masculino, 64 anos, estado fisico ASA llI,
com diagnéstico de carcinoma pavimentocelular da cavidade oral, proposto para
pelvimandibulectomia segmentar com esvaziamento ganglionar cervical bilateral e reconstrugédo
com retalho do grande peitoral. Apresentava antecedentes pessoais de enfisema pulmonar, com
habitos tabagicos e alcodlicos acentuados. A TC maxilo-facial mostrava extenso tumor no
pavimento bucal esquerdo que condicionava assimetria da base da lingua e orofaringe, desvio
interno da parede lateral esquerda da faringe e colapso da valécula homolateral, sem
compromisso do calibre da VA. Decidiu-se executar uma anestesia geral endovenosa com
perfusdo continua de propofol e remifentanil e bolus de rocurénio, seguida de intubagao naso-
traqueal (INT). Como alternativa de resgate da VA, planeou-se uma abordagem cirurgica da
traqueia. Iniciou-se uma adequada pré-oxigenagéo, seguida da indugéo anestésica. A ventilagao
com mascara facial mostrou-se facil. Realizada uma primeira tentativa de INT com apoio de
videolaringoscopio (VDL), sem sucesso por distor¢do marcada da anatomia da VA, ndo sendo
possivel direcionar o tubo para a glote. Percebeu-se que a IOT era potencialmente facil e foi, de
seguida, realizada com apoio de VDL, a primeira tentativa e sem intercorréncias. Assegurada a
via aérea, foi feita a introdugéo de um Frova pela fossa nasal até entrar na glote tangencialmente
ao tubo oro-traqueal (TOT), sob visualizagdo com VDL. Posteriormente o Frova serviu de guia
ao tubo naso-traqueal até a entrada da glote. Por fim, foi retirado o TOT e realizada INT com o
tubo guiado pelo Frova, sempre com apoio de VDL. O Frova foi posteriormente retirado. Durante

todo o procedimento, o doente manteve sempre oximetrias periféricas adequadas.

Este caso € um exemplo de VAD previsivel num doente com um extenso tumor do pavimento da
boca cuja abordagem, apesar de planeada, teve que ser modificada e adaptada as alteragdes

anatémicas encontradas. A previsibilidade de VAD deve ser sempre acompanhada pela



estruturacdo de um plano de abordagem que inclua vérias alternativas na manutengao da VA,

incorporando a abordagem cirurgica como ultima linha.
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