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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  Comparamos  a  eficiência  do  videolaringoscópio  King  Vision  e  do  larin-
goscópio Macintosh,  quando  usados  por  anestesiologistas  experientes  em  pacientes  adultos  com
diferentes  condições  de  intubação,  em  um  estudo  clínico  prospectivo  randomizado  e  controlado.
Métodos:  Foram  selecionados  388  pacientes  com  estado  físico  ASA  I  ou  II  (de  acordo  com
a classificação  da  American  Society  of  Anesthesiologists  ---  ASA),  programados  para  aneste-
sia geral  com  intubação  traqueal.  Cada  paciente  foi  intubado  com  ambos  os  laringoscópios
sucessivamente,  em  uma  ordem  aleatória.  A  taxa  de  sucesso  da  intubação,  o  tempo  até  a
melhor visibilização  da  glote,  o  tempo  de  intubação,  o  tempo  de  ventilação,  a  classificação
de Cormack-Lehane  (graus)  e  as  complicações  relacionadas  à  laringoscopia  e  intubação  foram
analisados.
Resultados  e  conclusões: As  taxas  de  sucesso  na  intubação  na  primeira  tentativa  foram  simi-
lares para  o  King  Vision  e  o  Macintosh  (96,6%  vs.  94,3%,  respectivamente,  p  >  0,05).  As  médias
dos tempos  até  a  melhor  visibilização  da  glote  (IC  95%  0,5---1,4  s,  p  <  0,001)  e  de  intubação
(IC 95%  3---4,6  s,  p  <  0,001)  foram  maiores  no  King  Vision.  A  diferença  no  tempo  de  intubação  foi
semelhante  quando  as  tentativas  malsucedidas  de  intubação  foram  excluídas  (IC  95%  2,8---4,4  s,
p <  0,001).  Com  base  na  classificação  de  Mallampati  modificada  na  consulta  pré-operatória,  o
King Vision  melhorou  significativamente  a  visibilização  da  glote  em  mais  pacientes  (220  paci-
entes, 56,7%)  em  comparação  com  o  Macintosh  (180  pacientes,  46,4%)  (p  <  0,001).  Nenhum  dos
pacientes  apresentou  dessaturação  periférica  de  oxigênio  abaixo  de  94%.  Os  anestesiologistas
experientes  podem  obter  taxas  semelhantes  de  sucesso  na  primeira  tentativa  de  intubação  e  de
traumas das  vias  aéreas  com  ambos  os  laringoscópios.  O  King  Vision  requer  tempos  mais  longos

até a  visibilização  da  glote  e  de  intubação  traqueal,  mas  não  causa  dessaturação  adicional.
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Comparison  of  King  Vision  video  laryngoscope  and  Macintosh  laryngoscope:
a  prospective  randomized  controlled  clinical  trial

Abstract
Background  and  objectives:  We  compared  the  efficiency  of  the  King  Vision  video  laryngoscope
and the  Macintosh  laryngoscope,  when  used  by  experienced  anesthesiologists  on  adult  patients
with varying  intubating  conditions,  in  a  prospective  randomized  controlled  clinical  trial.
Methods: A  total  of  388  patients  with  an  American  Society  of  Anesthesiologists  physical  status
of I  or  II,  scheduled  for  general  anesthesia  with  endotracheal  intubation.  Each  patient  was
intubated  with  both  laryngoscopes  successively,  in  a  randomized  order.  Intubation  success  rate,
time to  best  glottic  view,  time  to  intubation,  time  to  ventilation,  Cormack---Lehane  laryngoscopy
grades, and  complications  related  to  the  laryngoscopy  and  intubation  were  analyzed.
Results  and  conclusions:  First  pass  intubation  success  rates  were  similar  for  the  King  Vision
and the  Macintosh  (96.6%  vs.  94.3%,  respectively,  p  >  0.05).  King  Vision  resulted  in  a  longer
average time  to  glottic  view  (95%  CI  0.5---1.4  s,  p  <  0.001),  and  time  to  intubation  (95%  CI
3---4.6 s,  p  <  0.001).  The  difference  in  time  to  intubation  was  similar  when  unsuccessful  intu-
bation attempts  were  excluded  (95%  CI  2.8---4.4  s,  p  <  0.001).  Based  on  the  modified  Mallampati
class at  the  preoperative  visit,  the  King  Vision  improved  the  glottic  view  in  significantly  more
patients (220  patients,  56.7%)  compared  with  the  Macintosh  (180  patients,  46.4%)  (p  <  0.001).
None of  the  patients  had  peripheral  oxygen  desaturation  below  94%.  Experienced  anesthesio-
logists may  obtain  similar  rates  of  first  pass  intubation  success  and  airway  trauma  with  both
laryngoscopes.  King  Vision  requires  longer  times  to  visualize  the  glottis  and  to  intubate  the
trachea, but  does  not  cause  additional  desaturation.
© 2018  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/).
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ntrodução

roteger  as  vias  aéreas  do  paciente  é  essencial  na  aneste-
ia  geral.  Os  problemas  relacionados  ao  manejo  das  vias
éreas  constituem  17%  das  alegações  finais  em  anestesia,

 intubação  difícil  é  a  mais  comum,  com  uma  taxa  de  5%.1

roblemas  como  intubação  tardia,  tubo  traqueal  mal  colo-
ado  ou  traumas  causados  às  vias  aéreas  são  encontrados
om  frequência  em  pacientes  ambulatoriais  e  podem  causar
orte  ou  lesão  cerebral  hipóxica.2,3

A  videolaringoscopia  mostrou  ser  útil  para  intubação de
acientes  com  via  aérea  difícil.4 Com  uma  câmera  e  fonte
e  luz  na  ponta  de  sua  lâmina,  o  videolaringoscópio  King
ision  (VLKV)  fornece  uma  visão  indireta  da  glote  sem  pre-
isar  alinhar  os  eixos  (oral,  faríngeo  e  traqueal).  Isso  permite
onsiderar  circunstâncias  que  causem  menos  danos  aos  teci-
os  durante  a  laringoscopia,  leva  ao  uso  bem-sucedido  do
LKV  em  intubação  com  o  paciente  acordado.5 Vários  estu-
os  relataram  que  o  VLKV  proporcionou  vistas  melhores  da
lote  em  comparação  com  outros  laringoscópios,  quando
sado  por  aprendizes  ou  em  estudos  com  manequins  simu-
ando  cenários  de  via  aérea  difícil.6---8 Contudo,  ainda  não
stá  claro  se  esses  resultados  podem  se  traduzir  em  taxas
ais  altas  de  intubação  bem-sucedida  ou  em  tempo  de

ntubação  menor  quando  o  VLKV  é  usado  por  anestesiolo-
istas  experientes.9,10
Este  estudo  teve  como  objetivo  comparar  a  eficiência
o  uso  de  um  VLKV  com  lâminas  canalizadas  de  tama-
ho  3  padrão  versus  o  uso  de  um  laringoscópio  Macintosh,  em
acientes  adultos  com  diferentes  condições  de  intubação,
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rogramados  para  anestesia  geral.  Nos  casos  em  que  o  uso
a  lâmina  canalizada  do  VLKV  não  obteve  sucesso,  o  larin-
oscópio  Macintosh  foi  então  comparado  com  o  VLKV  com  o
so  de  uma  lâmina  não  canalizada.

aterial e métodos

ste  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  Local
n◦ 2014/109)  e  registrado  no  ClinicalTrials.gov  (Identifica-
or:  NCT02482870).  Todos  os  pacientes  assinaram  o  termo  de
onsentimento  informado  antes  de  sua  inclusão  no  estudo.

Todos  os  pacientes  agendados  para  anestesia  geral  com
ntubação  endotraqueal  em  um  hospital  universitário  foram
ncluídos  no  estudo.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  cirurgia
e  emergência;  idade  inferior  a  18  ou  superior  a  60  anos;  dis-
ância  interincisivos  <  2  cm;  classificação  ASA  II;  anquilose;
steoartrite  degenerativa;  massa  glótica  ou  supraglótica
como  tireoide  lingual  ou  hipertrofia  tonsilar);  massas  medi-
stinais;  anomalia  da  orofaringe  (como  estenose  subglótica)

 ser  portador  de  Treacher-Collins,  Pierre  Robin  ou  síndrome
e  Down.  Os  pacientes  também  foram  excluídos  se  tivessem
istória  de  cirurgia,  ou  cirurgia  programada  para  qualquer
ma  dessas  condições.

No  dia  da  cirurgia,  os  pacientes  alocados  foram  levados
ara  a  sala  de  cirurgia  e  pré-medicados  com  midazolam
ntravenoso  (0,04  mg.kg−1),  antes  da  avaliação de  suas

ias  aéreas  e  mensurações  antropométricas  (distância  tire-
mentoniana  e  esternomentoniana,  classe  de  Mallampati
odificada).11 A  figura  1  mostra  o  diagrama  de  fluxo  do

studo.  A  anestesia  foi  induzida  por  via  intravenosa  com
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Inscrição Avaliados para elegibilidade 
(n = 409)

Randomizados (n = 388)

Excluídos (n = 21) 
♦ Não atenderam os critérios de 
inscrição (n = 0)
♦ Recusaram participar (n = 21)
♦ Outras razões (n = 0)   

♦ Receberam intervenção alocados (n = 388)
♦ Não receberam intervenção alocados (n = 0)
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Figura  1  Diagrama  d

fentanil  (2  mcg.kg−1)  e  propofol  (2  mg.kg−1),  e  rocurônio  IV
(1  mg.kg−1)  foi  administrado  para  o  relaxamento  muscular.

Após  a  ventilação  com  máscara  por  3  min,  aneste-
siologistas  experientes  em  videolaringoscopia  fizeram  as
laringoscopias  com  o  uso  tanto  do  laringoscópio  Macintosh
quanto  do  VLKV  com  lâminas  canalizadas  de  tamanho  3,
sequencialmente.  Os  anestesiologistas  não  tinham  conheci-
mento  da  avaliação  pré-operatória  das  vias  aéreas,  inclusive
qualquer  história  de  intubação  difícil,  e  determinaram  a
ordem  dos  laringoscópios  ao  lançar  uma  moeda  (cara  ou
coroa)  durante  o  período  de  pré-oxigenação. Nos  casos  em
que  a  intubação  com  a  lâmina  canalizada  do  VLKV  não  foi
bem-sucedida,  usou-se  uma  lâmina  não  canalizada.  Lâminas
canalizadas  e  não  canalizadas  de  tamanho  3  padrão  estavam
disponíveis  para  o  VLKV,  mas  o  laringoscopista  estava  livre
para  escolher  uma  lâmina  adequada  de  qualquer  tamanho
para  o  laringoscópio  Macintosh.  Havia  cinco  laringoscopis-
tas,  com  uma  média  de  9,8  ±  3,3  anos  de  experiência  com
laringoscópio  Macintosh  e  1,2  ±  0,4  ano  com  o  VLKV.

Os  desfechos  primários  foram  o  sucesso  da  intubação  na
primeira  tentativa  e  o  tempo  de  intubação.  Os  desfechos
secundários  foram  o  tempo  de  melhor  visibilização  da  glote,
tempo  de  ventilação,  graus  de  Cormack-Lehane  obtidos
por  cada  laringoscópio  e  complicações  relacionadas  à  larin-
goscopia  e  intubação.  Tais  complicações  incluíram  cortes,
sangramento,  danos  aos  dentes,  laringoespasmo,  broncoes-
pasmo,  dessaturação  abaixo  de  90%  e  condições  de  ‘‘não
pode  intubar’’  ou  ‘‘não  pode  intubar,  não  pode  ventilar’’.

O  tamanho  da  amostra  foi  calculado  de  acordo  com  os

primeiros  60  pacientes  que  obtiveram  taxas  de  sucesso  de
intubação  de  91,7%  e  96,7%  com  o  laringoscópio  Macintosh
e  o  VLKV,  respectivamente.  Foram  necessários  378  pacien-
tes  para  obter  um  poder  de  90%  com  um  erro  alfa  de  0,05,
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xo  do  estudo  Consort.

as  388  pacientes  foram  incluídos  para  compensar  possíveis
esistências  devido  a  erros  de  registro  ou  administrativos.

Os  dados  foram  analisados  com  o  programa  R  versão  3.2.5
R  Foundation  for  Statistical  Computing,  Viena,  Áustria).  O
este  de  Levene  foi  usado  para  testar  a  normalidade  das
istribuições.  Os  dados  paramétricos  (tempos  de  melhor
isibilização  da  glote,  de  intubação  e  de  ventilação)  foram
xpressos  em  média  (desvio-padrão)  e  analisados  com  o
este  t de  Student  para  duas  amostras.  Os  dados  não  para-
étricos  (idade,  altura,  peso,  índice  de  massa  corporal,
istância  tireomentoniana,  distância  esternomentoniana  e
istância  interincisivos)  foram  expressos  em  mediana  (IQR
intervalo])  e  analisados  com  o  teste  dos  postos  sinalizados
e  Wilcoxon,  que  também  foi  usado  para  analisar  a  melho-
ia  na  visibilização  da  glote.  Os  dados  categóricos  (sexo,
resença  de  apneia  obstrutiva  do  sono  e  ronco,  estado  ASA,
lasse  de  Mallampati  modificada,  grau  de  visibilização  em
aringoscopia  e  ocorrências  de  complicações)  foram  expres-
os  em  números  (porcentagem)  e  analisados  com  o  teste  do
ui-quadrado  em  tabela  de  contingência.  A  correlação  do
rau  de  visibilização  com  as  variáveis  sexo,  índice  de  massa
orporal,  distância  tireomentoniana,  distância  esternomen-
oniana  e  distância  interincisivos  foi  analisada  por  meio  de
egressão  logística  multivariada.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi
onsiderado  estatisticamente  significativo.

esultados

s  dados  de  388  pacientes  (158  mulheres,  230  homens),

oletados  de  janeiro  a junho  de  2014,  foram  analisados.
s  pacientes  mostraram  uma  distribuição  homogênea  para
odos  os  parâmetros  demográficos,  exceto  idade;  os  dados
emográficos  estão  resumidos  na  tabela  1.



502  B.  Erdivanli  et  al.

Tabela  1  Características  basais  e  variáveis  antropométricas  dos  pacientes

Idade  (anos)  48,5  (37---55  [18---60])
Sexo (n)

Masculino  230  (59,3%)
Feminino 158  (40,7%)

Altura (cm)  171  (165---175  [149---185])
Peso (cm) 80  (70---88  [42---108])
IMC (kg.m−2) 26,9  (24,3---30,9  [15,8---50,8])
História de  apneia  obstrutiva  do  sono 96  (24,7%)
História de  ronco  142  (36,6%)

Classificação de  Mallampati  modificada
0 0  (0%)
1 79  (20,4%)
2 113  (29,1%)
3 107  (27,6%)
4 89  (22,9%)

Distância tireomentoniana  (cm)  6,2  (5,3---7,3  [4,1---10,3])
Distância esternomentoniana  (cm)  10,9  (9,6---12,3  [8,4---14,9])
Distância interincisivos  (cm)  3,3  (2,7---4,1  [2---5,1])

Estado físico
ASA  I  192  (49,5%)
ASA II  196  (50,5%)

Valores expressos em mediana (IQR [intervalo]) ou números; ASA, American Society of Anesthesiologists.
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ntubação  bem-sucedida  na  primeira  tentativa

 tabela  2  mostra  as  taxas  de  sucesso  da  intubação  na  pri-
eira  tentativa.  Resumidamente,  a  diferença  entre  as  taxas
e  insucesso  dos  laringoscópios  durante  a  primeira  tenta-
iva  não  foi  estatisticamente  significativa.  Os  dados  sobre
s  pacientes  que  não  puderam  ser  intubados  com  o  larin-
oscópio  Macintosh  ou  o  VLKV  com  lâmina  canalizada  são
presentados  na  tabela  3.  Resumidamente,  em  casos  de
nsucesso  na  intubação,  o  tempo  médio  de  intubação  com

 lâmina  não  canalizada  foi  significativamente  menor,  em
omparação  tanto  com  a  lâmina  canalizada  quanto  com  o
aringoscópio  Macintosh  (p  <  0,001  em  ambos  os  casos).  Não
ouve  impossibilidade  de  intubação  em  qualquer  dos  paci-
ntes  com  pelo  menos  um  dos  laringoscópios.

empos  de  melhor  visibilização da  glote,
e intubação  e  de  ventilação

s  tempos  de  melhor  visibilização  da  glote,  de  intubação
 de  ventilação  (período  apneico  total)  são  apresentados
a  tabela  2.  Para  o  laringoscópio  Macintosh,  o  tempo  de
isibilização  da  glote  foi  menor  em  250  (64,4%)  de  388  paci-
ntes,  o  tempo  de  intubação  foi  menor  em  288  pacientes
74,2%)  e  a  duração da  apneia  foi  menor  em  286  pacientes
73,7%),  com  um  período  apneico  total  significativamente
enor  em  comparação  com  o  VLKV.  Nenhum  paciente  per-

aneceu  em  apneia  por  mais  de  107s.  Quando  as  tentativas
alsucedidas  de  intubação  com  ambos  os  laringoscópios

oram  excluídas,  o  tempo  de  intubação  com  ambos  os  larin-
oscópios  foi  semelhante  (tabela  2)  (p  =  0,068).

M
c
v
r

raus  de  visibilização na  laringoscopia  obtidos  para
ada laringoscópio

s  figuras  2  e  3  mostram  as  melhorias  na  visibilização
a  glote  com  o  laringoscópio  Macintosh  e  o  VLKV,  res-
ectivamente.  Com  o laringoscópio  Macintosh,  o  grau  de
isibilização  melhorou  para  a  maioria  dos  pacientes  com
allampati  modificado  classes  I e  II,  mas  permaneceu  o
esmo  para  a  maioria  daqueles  com  classes  III  e IV  (fig.  2).
om  o  VLKV,  no  entanto,  a  maioria  dos  pacientes  melho-
ou  o grau  de  visibilização  (fig.  3).  Uma  comparação  da
lassificação  de  Lehane  (CL)  obtida  com  ambos  os  laringos-
ópios  é  apresentada  na  figura  4,  mostra  que  o  VLKV  obteve
ma  melhoria  significativa  da  visibilização  da  glote  em
omparação  com  o laringoscópio  Macintosh  (IC  de  95%  −0,95

 −0,67,  p  <  0,001).  A  CL  não  apresentou  forte  correlação
om  a  classificação  modificada  de  Mallampati  em  qual-
uer  dos  laringoscópios.  A  distância  esternomentoniana  foi

 única  variável  antropométrica  a fornecer  uma  correlação
ignificativa  entre  as  classificações  de  Lehane  e  de  Mallam-
ati.

omplicações relacionadas  à  laringoscopia
 intubação

s  complicações  foram  restritas  a  pequenos  cortes  nos
ábios,  afetaram  quatro  pacientes  com  o  laringoscópio

acintosh  e  seis  com  o VLKV.  Não  houve  incidentes  de  bron-
oespasmo,  dessaturação  abaixo  de  94%  ou  situação de  ‘‘não
entila,  não  intuba’’.  A  saturação  média  do  oxigênio  perifé-
ico  foi  de  95,8%  ±  1%.
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Tabela  2  Desfechos  primários  e  secundários

Laringoscópio
Macintosh  (n  =  388)

VLKV  versão
canalizada
(n  =  388)

p-valor  IC  de  95%  para  a
diferença  entre
médias

Intubação  bem-sucedida  na  primeira  tentativa  366  (94,3%)  375  (96,6%)  0,1195a

Tempo  de  melhor  visibilização  da  glote  (s)  7,6  (2,5)  12,6  (8)  <0,0001b 0,5---1,4
Tempo de  intubação  (s)  7,9  (4,7)  23,5  (10,8)  <0,0001b 3---4,6
Tempo de  intubação  quando  tentativas

malsucedidas  foram  excluídas  (s)
7,2  (2,2)  8,4  (3,8)  0,068b 0,1---2,4

Tempo de  ventilação  (s)  15,5  (5,6)  36,1  (13,4)  <0,0001b 4,8---7,1

Valores expressos em médias (desvio-padrão) ou números; VLKV: videolaringoscópio King Vision.
a Teste do qui-quadrado.
b Teste t de Student para duas amostras.

Tabela  3  Intubação  bem-sucedida  e  tempo  de  intubação  nos  pacientes  que  não  puderam  ser  intubados  com  qualquer  dos
laringoscópios do  estudo

Pacientes  que  não  puderam  ser  intubados  com p-valor

Laringoscópio  Macintosh  (n  =  22)  VLKV  versão  canalizada  (n  =  13)

Classificação  de  Mallampati  3  (3---4  [2---4])  3  (3---4  [2---4])  0,589a

História  de  apneia  obstrutiva  do  sono  17  (77,3%)  13  (100%)  0,011b

Intubação  bem-sucedida  na  primeira  tentativa
Laringoscópio  Macintosh 0  (0%) 13  (100%)  NA
VLKV versão  canalizada 22  (100%) 0  (0%) NA
VLKV versão  não  canalizada 22  (100%) 13  (100%) NA

Tempo de  intubação  (s)
Laringoscópio  Macintosh  NA  12,3  (7)  <0,0001c

VLKV  versão  canalizada  35  (8,8)  NA  <0,0001c

VLKV  versão  não-canalizada  23,5  (5,8)  12,1  (6,2)  <0,0001c

Valores expressos em mediana (IQR [intervalo]), média (desvio-padrão) ou números; NA, não aplicável; VLKV, videolaringoscópio King
Vision.

a Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
b Test do qui-quadrado.
c Teste t de Student para duas amostras.
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Discussão

Sabe-se  que  o  grau  de  visibilização  em  laringoscopia
aumenta  com  a  classificação  de  Mallampati.11 Este  estudo
demonstrou  que  apesar  de  estar  associado  a  um  tempo  pro-
longado  de  intubação,  o  VLKV  melhora  significativamente
o  grau  de  visibilização,  comparado  ao  laringoscópio  Macin-
tosh,  com  uma  taxa  semelhante  de  intubação  bem-sucedida
na  primeira  tentativa  e  um  nível  similar  de  dessaturação.  O
ponto  forte  deste  estudo  é  que  ele  avaliou  o  desempenho  de
ambos  os  laringoscópios  em  pacientes  reais  com  condições
variáveis  de  intubação  e  forneceu  uma  comparação  pareada
de  seus  desempenhos.

Dois  estudos  anteriores  nos  quais  paramédicos  usaram
laringoscópios  tanto  em  manequins  quanto  em  cadáveres
mostraram  melhoria  acentuada  na  taxa  de  sucesso  global

de  intubação  com  o  VLKV  em  comparação  com  o  larin-
goscópio  Macintosh  (100%  vs.  69,7%  e  91,5%  vs.  64,9%,
respectivamente).7,12 Em  contraste,  o  presente  estudo
encontrou  taxas  semelhantes  de  sucesso  de  intubação global

d
v
c
e

om  o  laringoscópio  Macintosh  e  o  VLKV  (94,3%  vs.  96,6%).
ssa  diferença marcante  pode  ser  devida  à  participação
e  paramédicos  nos  estudos  mencionados,  enquanto  nosso
studo  teve  a  participação  de  laringoscopistas  experientes.

Alvis  et  al.  compararam  o  VLKV  com  o  videolaringos-
ópio  McGrath  MAC  e  relataram  uma  taxa  global  de  89%
ara  intubação  bem-sucedida  usando  o  VLKV  com  lâmina
analizada.13 Essa  taxa  de  sucesso  comparativamente  baixa

 surpreendente,  tendo  em  vista  que  tiveram  a  participação
e  pacientes  cirúrgicos  com  intubação  fácil  prevista.  Em
ontraste,  os  pacientes  que  não  conseguimos  intubar  com

 lâmina  canalizada  do  VLKV  apresentavam  classificações
ltas  de  Mallampati  e  história  de  apneia  obstrutiva  do  sono,
mbas  associadas  à  intubação  difícil.13

Embora  tenham  conduzido  um  estudo  com  mane-
uins,  Schoettker  et  al.  relataram  tempos  semelhantes

e  ventilação  usando  o  VLKV.14 A  mediana  do  tempo  de
entilação  com  o VLKV  foi  de  17,9  s (IQR  13,6---28,5),  em
omparação  com  os  21,2  s (15,3---29,1)  registrados  neste
studo.  Os  autores  também  relataram  uma  média  de
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Figura  3  Representação  gráfica  da  classificação  de  Mal-
lampati  e  dos  graus  de  visibilização  em  laringoscopia  de
Cormack-Lehane  obtidos  com  o  King  Vision.
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Figura  4  Representação  gráfica  de  melhoria  na  visibilidade  da
glote obtida  com  o  King  Vision  em  comparação  com  o  Macintosh.
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os  graus  de  visibilização  em  laringoscopia  de  Cormack-Lehane

xposição  ao  manejo  das  vias  aéreas  (12  ±  9,9)  semelhante
 encontrada  neste  estudo,  reforçando  que  o  nível  de  expe-
iência  do  laringoscopista  é  fundamental  para  o  tempo  de
ntubação.

Cortellazzi  et  al.  relataram  que  um  anestesiologia
stagiário  que  fez  cerca  de  50  laringoscopias  diretas  bem-
sucedidas  precisaria  fazer  76  intubações  com  sistema
lidescope  para  atingir  uma  taxa  de  probabilidade  de  90%
e  intubação ideal.15 Em  comparação  com  o  estudo  de
ortellazzi,  este  estudo  incluiu  apenas  anestesiologistas
xperientes;  portanto,  não  observamos  tal  curva  de  apren-
izado.

A  visibilização  da  glote  e  a  intubação  da  maioria  dos
acientes  deste  estudo  ocorreram  em  menor  tempo  com

 laringoscópio  Macintosh.  A  lâmina  canalizada  do  VLKV
equer  uma  distância  interincisivos  de  pelo  menos  18  mm,
e  modo  que  os  pacientes  com  uma  distância  interincisi-
os  inferior  a  20  mm  foram  excluídos  do  estudo.  O  grande
orte  transversal  da  lâmina  canalizada  parece  ser  a  princi-
al  desvantagem  do  VLKV,  especialmente  em  pacientes  com
apacidade  limitada  de  abertura  da  boca.16

Como  a  lâmina  canalizada  tem  um  túnel  estreito,
ré-carregamos  o  tubo  endotraqueal  com  um  estilete  pré-
moldado,  como  feito  anteriormente  em  estudos  similares.7

urante  todo  o  estudo,  a  maior  parte  do  tempo  foi  gasta
om  a  inserção da  lâmina  canalizada  do  VLKV  na  boca  e  com

 alinhamento  da  extremidade  do  tubo  endotraqueal  pré-
carregado  à traqueia.  Essa  observação  está  de  acordo  com  o
rtigo  de  Miceli  et  al.,  no  qual  a  visibilização  da  glote  através
os  videolaringoscópios  foi  obtida  com  um  ângulo  indireto,
equereu  que  o  tubo  endotraqueal  fosse  preparado  com  um
ngulo  mais  estreito  ou  após  a  visibilização  da  glote,  o  que
ode  prolongar  o  tempo  de  intubação.10

Embora  o  tempo  médio  gasto  com  o  VLKV  não  seja  clini-
amente  significativo  (apenas  1  s  durante  a  laringoscopia  e

 s  durante  as  tentativas  de  intubação),  sua  lâmina  canali-
ada  representou  um  obstáculo  significativo  ao  seu  uso.  No
aso  de  13  pacientes  que  não  puderam  ser  intubados  com  a

âmina  canalizada  do  VLKV,  o  tempo  de  intubação  foi  simi-
ar  e  até  um  pouco  melhor  com  a  lâmina  não  canalizada  do
LKV,  em  comparação  com  o  laringoscópio  Macintosh.
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Alvis  et  al.  também  relataram  que  as  mesmas  dificulda-
des  foram  observadas  ao  introduzir  a  lâmina  canalizada  do
VLKV  na  boca  do  paciente  e  passar  o  tubo  através  da  lâmina
canalizada  dentro  da  abertura  da  glote.17 Os  anestesiologis-
tas  participantes  deste  estudo  eram  bem  mais  experientes
(cada  um  deles  com  experiência  de  mais  de  5.000  intubações
com  o  laringoscópio  Macintosh  e  mais  de  300  intubações  com
o  VLKV),  em  comparação  com  o  estudo  conduzido  por  Alvis
et  al.  (residentes  em  anestesiologia  com  experiência  de  mais
de  100  intubações);  porém,  observamos  as  mesmas  dificul-
dades.  Nossa  opinião  é  que  a  lâmina  canalizada  do  VLKV  não
é  um  instrumento  útil.

É  notável  o  contraste  entre  esses  dados  e  os  resultados
encontrados  por  Akihisa  et  al.,  que  avaliaram  intubações
feitas  por  enfermeiros  com  o  uso  do  VLKV  (com  lâminas
canalizadas  e  não  canalizadas)  e  o  laringoscópio  Macin-
tosh  em  modelos  de  vias  aéreas.6 Os  autores  ministraram
um  curso  limitado  de  intubação  com  laringoscopia  direta  e
VLKV  a  enfermeiros  sem  experiência  prévia  em  intubação
traqueal  e  observaram  um  tempo  significativamente  maior
para  a  intubação  e  uma  taxa  menor  de  sucesso  com  a
lâmina  não  canalizada.  Esses  achados  contrastantes  enfa-
tizam  a  importância  da  experiência  do  laringoscopista  ao
avaliar  a  eficiência  de  dois  dispositivos  para  o  manejo
das  vias  aéreas.18 Essas  descobertas  sugerem  que  a  lâmina
canalizada  pode  ser  útil  em  casos  de  emergência  quando
anestesiologistas  experientes  não  estão  disponíveis.

O  tamanho  de  nossa  amostra  foi  calculado  de  acordo
com  os  dados  obtidos  dos  primeiros  60  participantes,  a
diferença  na  taxa  de  sucesso  de  intubação  foi  a  única  variá-
vel  considerada.  Isso  pode  explicar  por  que  uma  diferença
clinicamente  insignificante  no  tempo  de  intubação  resul-
tou  em  uma  significância  estatística  tão  grande  nos  outros
desfechos  mensurados.

Como  a  intubação  de  cada  paciente  foi  feita  sequenci-
almente  com  ambos  os  laringoscópios,  pode-se  argumentar
que  a  primeira  laringoscopia  poderia  ter  dado  uma  vanta-
gem  ao  segundo  laringoscópio.  Para  minimizar  esse  efeito,
optamos  por  randomizar  a  ordem  dos  dispositivos  em  vez
de  aplicar  cada  laringoscópio  aos  diferentes  pacientes,  pois
acreditamos  que  a  comparação  pareada  desses  laringoscó-
pios  em  pacientes  reais  com  anatomias  variáveis  das  vias
aéreas  é  importante.

Há duas  revisões  recentes  que  compararam  videolarin-
goscopia  e  laringoscopia  direta  em  pacientes  adultos  que
precisaram  de  intubação  traqueal  eletiva.19,20 Ambas  as  revi-
sões  concluíram  que  os  videolaringoscópios  são  úteis  para  a
intubação  de  pacientes  com  via  aérea  difícil.

A  primeira  revisão  incluiu  estudos  que  compararam
qualquer  tipo  de  videolaringoscópio  com  o  laringoscó-
pio  Macintosh.19 Em  64  ensaios  clínicos  randomizados,  as
taxas  de  intubações  bem-sucedidas  dos  laringoscópios  foram
semelhantes  em  comparação  com  o  Macintosh;  porém,  o
C-MAC  apresentou  melhor  desempenho  que  o  Macintosh.
A  revisão  menciona  que  a  análise  foi  prejudicada  por
definições

heterogêneas  sobre  a  experiência  dos  laringoscopistas
e  tempos  relatados  para  a  intubação  traqueal.  A  revisão
definiu  ‘‘operador  experiente’’  como  a  realização  de  pelo

menos  20  intubações  com  videolaringoscópio  e  identificou
47  ensaios  clínicos  nos  quais  anestesiologistas  experientes
fizeram  laringoscopias.  Porém,  não  havia  dados  sobre  o
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úmero  de  intubações  feitas  pelos  operadores  em  metade
esses  ensaios  clínicos;  enquanto  a  outra  metade  forne-
eu  informações  simbólicas  como  ‘‘experiente’’  ou  ‘‘usuário
otineiro  de  videolaringoscópio’’.  A  experiência  dos  opera-
ores  variou  entre  10  e  300  e  ‘‘treinamento  com  manequim’’

 ‘‘especialista’’.  Além  disso,  há  um  ensaio  clínico  que
xcluiu  pacientes  com  classificação  de  Mallampati  superior

 II21 e  outro  que  excluiu  pacientes  com  grau  de  Cormack-
Lehane  superior  a  I.22 Embora  os  resultados  da  revisão
orroborem  nossos  achados,  essa  heterogeneidade  entre  os
nsaios  clínicos  mostra  que  os  resultados  dependem  das
ondições  de  intubação  e  da  experiência  do  laringoscopista.

A  segunda  revisão  selecionou  nove  ensaios  clínicos,
nclusive  pacientes  com  suspeita  de  via  aérea  difícil  e
nestesiologistas  experientes.20 Embora  nenhum  dos  ensaios
línicos  incluídos  tenha  comparado  VLKV  e  Macintosh,  essa
evisão  é  mais  comparável  ao  nosso  estudo  porque  incluiu
nsaios  clínicos  que  compararam  videolaringoscopia  com
aringoscopia  direta  para  o  mesmo  paciente.  A  revisão  corro-
ora  nossa  conclusão  de  que  a  visibilização  da  glote  melhora
om  os  videolaringoscópios.

onclusão

ste  estudo  prospectivo  constatou  que  anestesiologistas
xperientes  podem  obter  taxas  semelhantes  de  sucesso  na
rimeira  tentativa  de  intubação  e  de  traumas  das  vias  aéreas
om  o  VLKV  e  o  laringoscópio  Macintosh.  O  VLKV  é  inferior  ao
aringoscópio  Macintosh  em  termos  de  tempo  até  a  melhor
isibilização  da  glote  e  tempo  de  intubação,  mas  isso  não
ausa  dessaturação  clinicamente  significativa.  A  lâmina  não
analizada  do  VLKV  pode  ser  útil  nos  casos  em  que  ambos  os
aringoscópios  falhem  na  intubação  do  paciente.
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