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ESTUDO DE CASO

RESUMO

O manejo de vias aéreas anatomicamente e fisiologicamente dificeis € um desafio significativo
em emergeéncias, particularmente em pacientes com dispositivos como a canula de Montgomery.
Trata-se, entdao, de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso, que descreve a abordagem de
um paciente admitido com insuficiéncia respiratdria grave, hipercapnia e acidose respiratdria, no
Extremo Sul da Bahia. A intubacdo orotraqueal acordada foi realizada com videolaringoscopia,
seguida de broncoscopia emergencial, que identificou e tratou um granuloma obstrutivo em
regido traqueal. As técnicas empregadas garantiram a estabilizacdo do paciente e destacaram a
eficacia da videolaringoscopia e broncoscopia como ferramentas indispensaveis para o manejo
de vias aéreas complexas. O caso clinico em questdo reforca a necessidade de capacitacdo da
equipe médica e a disponibilidade de equipamentos especializados em unidades de emergéncia.

Palavras-chave: Manejo da Via Aérea; Videolaringoscopia; Broncoscopia; Canula de
Montgomery; Servicos Médicos de Emergéncia; Intubacdo Intratraqueal.
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Videolaryngoscopy and Bronchoscopy in the Management
of Difficult Airway in a Patient with Montgomery Tube

ABSTRACT

The management of anatomically and physiologically difficult airways is a significant challenge
in emergency settings, particularly in patients with devices such as the Montgomery tube. This
is a qualitative case report that describes the approach to a patient admitted with severe
respiratory insufficiency, hypercapnia, and respiratory acidosis in southern Bahia, Brazil.
Awake orotracheal intubation was performed using videolaryngoscopy, followed by
emergency bronchoscopy, which identified and treated an obstructive tracheal granuloma.
The techniques employed ensured patient stabilization and highlighted the effectiveness of
videolaryngoscopy and bronchoscopy as essential tools for managing complex airways. This
clinical case reinforces the need for medical team training and the availability of specialized
equipment in emergency units.

Keywords: Airway Management; Videolaryngoscopy; Bronchoscopy; Montgomery T-Tube;
Emergency Medical Services; Intubation, Intratracheal.
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INTRODUCAO

O manejo da via aérea dificil € um dos maiores desafios na medicina de
emergéncia, exigindo uma abordagem rdpida e eficaz para garantir a sobrevida do
paciente. Condi¢des anatdmicas, como deformidades laringotraqueais, e fatores
fisiolégicos, como acidose e hipoxemia, aumentam significativamente o risco de
complicacdes, tornando indispensavel o uso de técnicas avancadas'. A manobra eficaz
dessas vias aéreas é crucial em situagcdes de emergéncia, pois pode impactar
diretamente a seguranca e a sobrevivéncia do paciente?. Nesse contexto, estratégias
avancgadas, como videolaringoscopia e broncoscopia emergencial, tornam-se essenciais
para otimizar a abordagem clinica e reduzir complicagdes.

Na atualidade, a abordagem da via aérea anatomicamente dificil desponta como
um desafio para assisténcia médica em unidades emergenciais. Diante desta realidade
pode se destacar situacdes singulares que potencializam os desafios desta pratica, como
o uso do tubo T de Montgomery, caracterizado pelo uso de um dispositivo usado como
stent traqueal combinado com tubo de traqueostomia para evitar estenose traqueal
pds-operatdria®. Nesta perspectiva, torna se primordial a ado¢do de condutas médicas
gue corroborem com a intubacdo e manutencdo de via drea pérvia, segura e eficaz,

como o uso da videolaringoscopia e da broncoscopia emergencial.

Assim, este artigo apresenta um relato de caso sobre a utilizacao da técnica de
intubacdo acordada com videolaringoscopia em um paciente com caracteristicas
anatomicamente e fisiologicamente dificeis, destacando a importancia da avaliacdo

prévia e do planejamento anestésico*>.

METODOLOGIA

Este estudo qualitativo, do tipo relato de caso com abordagem descritiva, foi
conduzido em maio de 2024, em um hospital de referéncia no Extremo Sul da Bahia, com
a coleta de dados realizada por meio de revisdo de prontuarios médicos, registros da

equipe assistencial e pesquisa bibliografica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, portador de Canula de Montgomery devido a
estenose laringotraqueal, foi admitido no Departamento de Emergéncia do Hospital Deputado
Luis Eduardo Magalhdes (HRDLEM), encaminhado pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), apresentando insuficiéncia respiratéria, hipercapnia e rebaixamento do nivel
de consciéncia, apresentando sinais de desconforto respiratério grave com taquidispneia, retragdo
de furcula, tiragem subdiafragmadtica, sibilos difusos, desaturacdo, e uma gasometria arterial
evidenciando acidose respiratéria. Diante desta situacdo clinica de via aérea anatomicamente e
fisiologicamente dificil, foi optado por uma Intubagdo Orotraqueal (IOT) acordado com
videolaringoscopia com analgesia tépica da faringe com lidocaina spray, utilizando o Tubo
endotraqueal pedidtrico n° 4,5 com cuff sem intercorréncias, seguido de sedacio com cetamina e
acoplado a Ventilacio Mecanica (VM) em modo ventilatério de Ventilacdo por Pressdo de

Suporte (PSV), conforme a imagem 1.

IMAGEM 1

Fonte: Proprio autor, 2024.
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Em seguida foi contactado o Broncoscopista para realizacdo de uma Broncoscopia de
emergéncia, onde foi visualizado granuloma em regido traqueal obstruindo parcialmente a via
aérea abaixo da canula e optado por cauterizagdo local, com melhora imediata do estreitamento
do ldmen traqueal, tal como as imagens 2 e 3. Esse manejo reforca a necessidade de estratégias
avancadas no contexto de vias aéreas complexas. Em assisténcia ininterrupta, o paciente foi
encaminhado a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para controle e otimiza¢do das medidas

broncodilatadoras.

IMAGEM 2

Fonte: Préprio autor, 2024.
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IMAGEM 3

Fonte: Préprio autor, 2024.

O uso da Canula de Montgomery, amplamente reconhecida como um dispositivo
eficaz para prevenir estenose traqueal pds-operatdria?, apresenta desafios no manejo
emergencial de vias aéreas devido a complicacdes como granulomas e obstrucdes. Este
relato reforca a necessidade de avaliacdo prévia detalhada e uso de estratégias

avancadas como videolaringoscopia e broncoscopia para garantir a seguranca do
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paciente’. Em consonancia, é de suma importdncia o monitoramento e manejo
adequados dessas complicagdes®. Assim, o presente caso contribui para a literatura ao
evidenciar que a associacdo dessas técnicas pode mitigar complicacdes especificas do
dispositivo.

O uso da técnica de intubacdo acordada com videolaringoscopia foi crucial para
evitar a piora da acidose respiratéria, o que corrobora com estudos que destacaram a
videolaringoscopia como a ferramenta preferencial para visualizacdo direta em vias
aéreas dificeis*. Além disso, a combinacdo com broncoscopia emergencial para tratar a
obstrucdo por granuloma estd alinhada com as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia®, que enfatizam o uso de técnicas combinadas para otimizar a
seguranc¢a e 0 manejo em cenarios criticos. Esta unido emergiu como uma abordagem
essencial no manejo da via aérea em pacientes graves?. A videolaringoscopia foi
particularmente eficaz na visualizacdo da glote em um cendrio de via aérea dificil, visto
qgue ndo apenas aumenta a taxa de sucesso da intubagdo em pacientes com anatomia
desfavoravel, mas também reduz o risco de complicagcdes associadas a laringoscopia
direta®, reforcando a importancia dessa técnica como uma ferramenta preferencial para
cenarios de via aérea dificil. Analogamente, a broncoscopia desempenhou um papel
critico no diagndstico e manejo do granuloma obstrutivo, pois permite intervencdes
terapéuticas precisas, como remoc3o de secrec¢des e lesdes obstrutivas’. O presente caso
ilustra como a combinacdo dessas técnicas possibilitou o tratamento eficaz de uma
obstrucdo traqueal significativa, consolidando sua importancia na reducdo do risco de
complicagdes e na melhoria da sobrevida em emergéncias respiratérias.

Desta forma, pode-se inferir que a combinacdo dessas técnicas reduz o risco de
complicagdes e melhora a sobrevida em emergéncias, consolidando a importancia de
sua disponibilidade em ambientes criticos, conforme demonstrado por estudos que
reforcam a necessidade de estratégias integradas para o manejo da via aérea dificil®,’. A
replicacdo desse protocolo de manejo em outros servicos de emergéncia pode contribuir
para a reducdo da morbimortalidade associada a vias aéreas dificeis e otimizar o

atendimento de pacientes criticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da via aérea dificil continua sendo um desafio critico na medicina de
emergeéncia, especialmente em pacientes com dispositivos traqueais. Este relato de caso
demonstra que a associacdo de videolaringoscopia e broncoscopia é uma estratégia
eficaz para garantir uma intubacdo segura e minimizar complicacBes respiratérias. A
implementacdo dessas técnicas deve ser considerada um padrdao de cuidado em
emergéncias, garantindo ndo apenas maior seguranca na intubacdo, mas também a
reducdo de complicacdes e melhores desfechos clinicos®. O treinamento continuo das
equipes médicas e a disponibilidade de equipamentos como videolaringoscépio e
broncoscépio devem ser prioridades nos centros de emergéncia, a fim de garantir um
atendimento mais eficiente e seguro a pacientes criticos®. A videolaringoscopia e a
broncoscopia emergencial destacam-se como ferramentas indispensaveis nesse
contexto, permitindo melhor visualizacdo da glote, diagndstico preciso de obstrucdes e
intervencdes terapéuticas eficazes®,’.

Diante disso, é imprescindivel que os médicos emergencistas possuam
conhecimento aprofundado sobre a aplicacao dessas técnicas, suas principais indica¢des
clinicas e os potenciais efeitos adversos, a fim de minimizar iatrogenias e garantir um
manejo seguro e eficaz®,’. Ademais, a disponibilizacdo de equipamentos como o
videolaringoscdpio e o broncoscépio em salas de emergéncia deve ser priorizada,
permitindo uma assisténcia mais resolutiva e reduzindo complicacdes associadas ao

manejo inadequado da via aérea®,’.
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LEGENDA

IMAGEM 1: Intubagao Orotraqueal com tubo n2 4,5 por videolaparoscopia
IMAGEM 2: Granuloma em regiao traqueal pré-broncoscopia emergencial

IMAGEM 3: Lumen traqueal livre pds-broncoscopia emergencial
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