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Intubacéao Vigil: Desafios de um Bocio Uninodular
Volumoso — Caso Clinico

Introducao

Apds a indugdo para anestesia geral, o palato mole e a epiglote prolapsam sobre a parede faringea posterior, obstruindo as vias aéreas e dificultando a
visualizagdo das cordas vocais, atendendo ao espago reduzido para manobrar o laringoscépio. Tentativas falhadas de realizagdo da intubagdo traqueal
aumentam ainda mais a dificuldade do procedimento e podem comprometer a seguranca das vias aéreas. A intubagdo vigil consiste na introdugdo do tubo
orotraqueal com o paciente acordado, colaborativo e em ventilagdo esponténea, através devideolaringoscopia e sedagdo ligeira. Esta é uma abordagem util em

casos de via aérea dificil previamente reconhecida.

Caso Clinico

- 60 anos
d - Antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, hiperuricemia e obesidade (IMC 36.4).

A ecografia apresentava uma lesdo nodular volumosa na dependéncia da hemitirdide direita, com areas de degenerescéncia cistica (EuTI-RADS 4) com
75mm de maior eixo. Realizou duas citologias aspirativas por agulha fina (CAAF) que foram inconclusivas. Cirurgia proposta: hemitiroidectomia direita.
Intubagdo orotraqueal vigil devido a previsdo de via aérea dificil. Apds a hemitiroidectomia, ndo houve sinais dbvios de traqueomaldcia, pos operatério

sem intercorréncias.

Figura 3. Doente Figura 4. Hemitiroidectomia
anestesiado e intubado. direita.

Figura 2. Intubagdo orotraqueal vigil.

Discussao

A intubagdo vigil é uma opgdo vidvel e segura para a gestdo da via aérea em pacientes com bécios volumosos, particularmente quando ha
desvio traqueal e risco de via aérea dificil. A técnica de intubagdo depende das caracteristicas do paciente e da experiéncia do anestesista.
A intubagdo orotraqueal vigil com orientacdo videolaringoscopia deve fazer parte do algoritmo de abordagem se existir previsdo de intubagdo

dificil, uma vez que permite ultrapassar o prolapso posterior da lingua e glote apds indugdo anestésica.
Este caso clinico reforga a importancia do trabalho em equipa para a melhoria dos resultados no tratamento dos nossos doentes.
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