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Introducao: O doente obeso representa um desafio acrescido para o anestesiologista, em parte
pelo risco acrescido de via aérea dificil (VAD) e maior sensibilidade a farmacos sedativos e
opidides. A importancia de um planeamento adequado e preparagdo pré-anestésica sao
paradigmaticos neste contexto. Por outro lado, a escolha criteriosa dos farmacos a utilizar e a

adopgao de estratégias de analgesia multimodal devem ser tidas em consideragao.

Caso clinico: Homem de 47 anos, ASA lll, com antecedentes de hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, fibrilhag&o auricular paroxistica, obesidade grau lll e tabagismo ativo, proposto para
parotidectomia superficial por tumor de Warthin. Por apresentar estigmas de VAD previsivel
(Mallampati Ill, abertura de boca e mobilidade cervical limitadas), pediu-se antecipadamente
apoio para eventual intubagao por fibroscopia, se necessario. Iniciou-se sedagdo com propofol e
remifentanil em target-controlled infusion(TCl) e fizeram-se varias tentativas de laringoscopia
direta com laminas Macintosh e McCoy, seguida de videolaringoscopia, sem sucesso. Uma das
tentativas complicou-se de broncospasmo e dessaturagédo (SpO2 min. 76%), que reverteu com
aumento da profundidade anestésica com sevoflurano. A IOT foi finalmente conseguida com
recurso a fibroscopia. Durante o procedimento, que durou 4h, a anestesia geral foi mantida com
propofol e remifentanil em TCI, sem intercorréncias. Para analgesia multimodal, associou-se
paracetamol, cetorolac, metamizol e, no final da cirurgia, foi realizado bloqueio do plexo cervical
superficial com ropivacaina 0,2%. Por fim, cerca de 10min antes da extubacéo, foi iniciada
perfusdo de dexmedetomidina 0,4ug/kg/h, com intuito sedoanalgésico para reducéo da agitagéo
e consequentes alteragbes hemodinamicas que potenciassem hematoma da loca cirurgica, a
qual foi suspensa cerca de 24h apds a cirurgia. O doente manteve-se hemodinamicamente
estavel, sem sinais de depressao respiratéria ou compromisso da via aérea, apresentando-se

calmo e sem queixas algicas.

Discussao: O reconhecimento de uma VAD previsivel obriga ao planeamento cauteloso da sua
abordagem. A permeabilizacdo da via aérea deve ser realizada preservando a ventilacdo
espontanea do doente e assegurando a possibilidade de recurso a outros meios, como a
fibroscopia. Embora a abordagem adotada nao tenha sido inicialmente bem-sucedida, tendo-se
desenvolvido uma complicagédo importante, esta foi prontamente reconhecida e resolvida, sem
morbilidade para o doente. Uma estratégia de analgesia multimodal permite poupar opidides e
os seus conhecidos efeitos deletérios no periodo perioperatoério, o que se revela de particular

importancia no doente obeso. A utilizagado off-label da dexmedetomidina, para além de integrar



a mesma, permitiu um despertar anestésico e um poés-operatorio imediato tranquilo e confortavel

neste doente.
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