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PALAVRAS-CHAVE Resumo

King Vision; Justificativa e objetivos: O manejo de vias aéreas em contratura de pescoco ap6s queimadura
Contratura do sempre foi um desafio para os anestesiologistas, pois a contratura limita o alinhamento do eixo
pescoco; orofaringolaringeo devido as deformidades funcionais e anatomicas que ocorrem como resultado
Intubacao de contraturas de longa duracao.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, com contratura do pescoco
apos queimadura foi programado para liberacdo da contratura. Como estava com deformidade
fixa em flexao no pescoco, ndo tentamos a laringoscopia convencional e optamos por usar o
videolaringoscopio King Vision.

Conclusao: O videolaringoscopio King Vision pode ser usado em situacdes de via aérea dificil
como a contratura de pescoco apés queimadura.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS King Vision video laryngoscope for severe post burn contracture neck:
King Vision; an encouraging experience
Contracture neck;
Intubation Abstract

Background and objectives: Managing the airway of post burn contracture of the neck has
always been challenging to anesthesiologists as it limits the alignment of oro-pharyngo-laryngeal
axes because of functional and anatomical deformities that occur as a result of long standing
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contractures. Here the role of the King Vision video laryngoscope which is the latest in the
series of video laryngoscope has been evaluated for such patients.

Case report: A 35 year old male patient with post burn contracture of neck was scheduled for
release of the contracture. As the patient had had fixed flexion deformity of the neck we did not
attempt the conventional laryngoscopy. Instead we opted for King Vision video laryngoscope.
Conclusion: We therefore conclude that King Vision videolaryngoscope can be used for difficult
airway situations like post burn contracture of neck.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A contratura de face e pescoco pds-queimadura é uma das
sequelas mais comuns apds queimadura grave da face e
pescoco. Tais pacientes se apresentam para a liberacao das
contraturas. O manejo das vias aéreas desses pacientes
sempre foi um desafio para os anestesiologistas por causa
das deformidades anatomicas e funcionais resultantes de
contraturas de longa data. As deformidades que limitam
a abertura da boca e aquelas de flexao fixa que causam
restricao séria dos movimentos do pescoco sao de particular
relevancia.

O uso de fibra Optica em paciente acordado é consi-
derado o padrao-ouro para o manejo das vias aéreas de
tais pacientes.” Porém, essa técnica é demorada e exige
especializacdo. Um grande nimero de equipamentos e dis-
positivos de vias aéreas é adicionado todos os anos ao arsenal
de via aérea dificil. Os videolaringoscépios sao um desses
avangos para o manejo de via aérea dificil.

Relatamos um caso de contratura de face e pescoco
ap6s queimadura grave com restricdo dos movimen-
tos do pescoco, no qual a intubacdao endotraqueal foi
feita com o videolaringoscopio King Vision™ (King Systems,
Noblesville, IN, EUA).

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 35 anos, 45kg, estado fisico
ASA | (de acordo com a classificacao da Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologistas [ASA]), apresentou-se com histéria
de queimadura havia trés meses que resultara em contra-
turas de pescoco, espaco submandibular, térax e membro
superior.

Ao exame, seus sinais vitais estavam estaveis. As con-
traturas envolviam o pescoco, espaco submandibular, torax
e membro superior bilateralmente. A abertura da boca era
limitada, com a distancia interincisivos inferior a 3 cm. Havia
uma deformidade fixa em flexdo do pescoco. As distancias
tireomentoniana e mentoesternal nao puderam ser avaliadas
devido a contraturas na regiao anterior do pescoco. A parte
anterior do pescoco nédo era visivel. A flexao e a extensao
do pescoco eram restritas.

No dia da cirurgia, o paciente foi pré-medicado
com glicopirrolato (0,01 mg.kg"), midazolam injetavel

(0,025 mg.kg~"), ondansetrona (0,15 mg.kg~"). Um carrinho
para via aérea dificil foi mantido a disposicao. Todos os
medicamentos foram administrados por via intravenosa (IV)
15min antes da transferéncia do paciente para o centro
cirdrgico. Uma técnica anestésica padrao foi usada, con-
siste em pré-oxigenacdo com 100% de O, por 3 min, inducao
com propofol (2mg.kg=" IV) e fentanil (2mg.kg="). Apds a
confirmagao de ventilagao via bolsa e mascara, o paciente
recebeu succinilcolina (1,5mg.kg=" 1V) para relaxamento
muscular. Em seguida, destacamos o videomonitor do vide-
olaringoscopio King Vision™ (fig. 1) e introduzimos a lamina
canalizada do King Vision do lado esquerdo do angulo da
boca do paciente com a ajuda da elevacdo da mandibula
por um assistente e passamos a lamina sobre o centro da
lingua. O videomonitor foi entdo conectado a lamina do
laringoscadpio. O dispositivo foi entdao avancado até chegar a
valécula e depois ultrapassar a epiglote. A ponta foi posici-
onada um pouco além da epiglote e uma forca ascendente
foi aplicada para obter uma visao adequada da abertura
da glote. A sonda foi entao avancada para baixo no canal,
sustentou-se a forca de elevacao que mantinha a exposicao
das pregas vocais e podia-se observar a sonda passando pelas
pregas vocais. Um tubo endotraqueal (TET) de 7,5mm foi
entdo colocado sobre a sonda e avancado sobre o manguito
do TET, pode ser observado ao passar pelas pregas vocais.
Quando o manguito passou pelas pregas vocais, a sonda foi
puxada para fora, o circuito foi conectado e a posicao foi
confirmada com capnografia e ausculta. O King Vision foi
entao removido, manteve-se o TET no lugar. Subsequente-

Figura 1

Videolaringoscdpio King Vision com sonda.
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mente, a anestesia foi mantida com oxigénio e 6xido nitroso,
isoflurano e doses incrementais de brometo de vecuroénio.
Os pulmoées foram ventilados mecanicamente para obter
normocapnia. O periodo intraoperatdrio transcorreu sem
intercorréncias e a traqueia do paciente foi extubada com
o paciente acordado e respirando espontaneamente.

Discussao

A falha na intubacdo em situacao de via aérea dificil € uma
das principais causas de morbidade e mortalidade relacio-
nadas a anestesia.”> Os pacientes com contratura de face e
pescoco apds queimadura fazem parte de um grupo singular
e geralmente apresentam via aérea dificil.

As contraturas cronicas faciais e do pescoco levam
a distorcées anatomicas que causam a reducédo da abertura
da boca. A presenca de deformidade fixa em flexao resulta
em restricao séria dos movimentos do pescogo, o que causa
um posicionamento inadequado e leva ao nao alinhamento
dos eixos oral, faringeo e laringeo. Além disso, ha uma dis-
ponibilidade limitada de espaco no interior da cavidade oral
e o espaco submandibular também nao fica compativel.*

Como resultado dessas condicoes, as opg¢des para o
manejo das vias aéreas em pacientes com contratura pos-
-queimadura sdo limitadas. A intubacdo por fibra dptica
em paciente acordado sempre foi considerada a abordagem
mais prudente e padrao-ouro em tais casos, que se apre-
sentam com previsao de via aérea dificil." No entanto, a
intubacao em paciente acordado é um procedimento muito
estimulante e doloroso que requer a cooperacao do paci-
ente. Obter anestesia local nesses pacientes é uma tarefa
dificil por causa das anormalidades anatémicas.> Além disso,
o uso de fibra optica em condicdes desfavoraveis requer
conhecimentos técnicos e uma curva de aprendizado mais
longa.

Os videolaringoscopios sao uma nova classe de dispositi-
vos recentemente introduzidos para vias aéreas que fazem
parte dos avancos mais inovadores na pratica cotidiana.
Esses dispositivos oferecem vantagens como a visualizacao
de laringe prejudicada, menor movimentacao da coluna cer-
vical, curta de aprendizado menor, melhor portabilidade e
custo.®

O videolaringoscopio King Vision™ é o mais recente
dispositivo disponivel nessa categoria e oferece uma visao
perfeita com o uso da tecnologia videodigital. O dispositivo &
pouco dispendioso e portatil e foi projetado em duas pecas.
0 monitor reutilizavel fica conectado a uma lamina descar-
tavel com um canal especialmente incorporado para o tubo
endotraqueal.

0 uso de videolaringoscopios em situacoes de via aérea
dificil foi descrito na literatura. Tahan et al. descreveram
o uso combinado do videolaringoscopio King Vision™ e de
fibroscopia em pacientes com estenose traqueal grave.’ Park
et al. descreveram o uso de Glidescope™ em pacientes
com contratura mentoesternal grave.® Nos também rela-
tamos o uso de Airtrag em contratura grave de pescoco
ap6s queimadura.’® Suzuki et al. também relataram o uso de
Pentax AWS™ em pacientes obesos morbidos apos falha na
intubacdo com fibra éptica.’® Gaszynska e Gaszynski relata-
ram dois casos nos quais o videolaringoscdpio King Vision™

foi usado para intubacao em pacientes acordados com tumo-
res de faringe e laringe."

Embora existam varios relatos de casos que mencionam o
uso de videolaringoscopios em situacdes de via aérea dificil,
o uso do laringoscopio King Vision™ é raramente relatado.
Além disso, de acordo com nossa pesquisa, esse disposi-
tivo nao foi usado com muita frequéncia em pacientes com
contratura apos queimadura. O dispositivo oferece algumas
vantagens em particular para tais pacientes. Uma aber-
tura de boca de 25mm ¢ suficiente para a introducao da
lamina na cavidade oral. O nao alinhamento dos trés eixos
(oral, faringeo e laringeo) em consequéncia da restricao
dos movimentos do pescogo tem pouca importancia por-
que o dispositivo ndo requer posicao com elevacao 6tima do
queixo para a laringoscopia. Nos usamos o laringoscopio King
Vision™ com sucesso em nosso paciente. Porém, nao permi-
timos a intubacdo com o paciente acordado porque nosso
paciente estava muito apreensivo e nao estava disposto a
cooperar.

Em conclusdo, o videolaringoscopio King Vision™ pode
ser uma boa opcao para a intubacao em pacientes com con-
tratura apo6s queimadura que apresentam abertura limitada
da boca e movimentos restritos do pescoco.
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