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RESUMO: Objetivo: Analisar as vantagens e desvantagens da videolaringoscopia (VLG)
comparada a laringoscopia direta (LD), afim de compreender os beneficios dos procedimento
citados. Métodos: A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de
pesquisas bibliograficas de abordagem qualitativa e caréter descritivo por meio de uma revisio
integrativa da literatura nas bases de dados eletrdnicas National Library of Medicine, Directory of
Open Access Journals e Scientific Electronic Library Online. Os descritores utilizados foram:
" Videolaryngoscopy’’, "’ Direct Laryngoscopy’” e *’Intubation”’. Os critérios de inclusio foram
ensaio clinico, artigos de jornal, texto gratuito e completo e artigos publicados entre 2006 e 2021.
Resultados: Demonstraram uma melhor visualizacdo glética, maiores taxas de sucesso na
intubacdo e menores traumas de vias aéreas devido a menores forgas aplicadas nos tecidos moles
durante o procedimento quando utilizado a VLG. Porém, o tempo de intubag¢io foi maior quando
comparada a LD. Consideragdes Finais: Dessa forma, a VLG demonstrou-se como uma
ferramenta superior no processo de intubacio e pode se associar a menores taxas de iatrogenia.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the advantages and disadvantages of videolaryngoscopy
(LGV) compared to direct laryngoscopy (LD), in order to understand the benefits of the
procedures mentioned. Methods: The methodological approach of this work is proposed to a
compiled of bibliographic research of qualitative and descriptive character through an integrative
review of the literature in the electronic databases National Library of Medicine, Directory of
Open Access Journals and Scientific Electronic Library Online. The descriptors used were:’
Videolaryngoscopy , Direct Laryngoscopy and Intubation . Inclusion criteria were clinical
trial, newspaper articles, free and full text and articles published between 2006 and 2021. Results:
They demonstrated better glottic visualization, higher rates of intubation success and lower
airway trauma due to lower forces applied to soft tissues during the procedure when IgVv is used.
However, the intubation time was longer when compared to LD. Final Considerations: Thus,
LGV vitis proved to be a superior tool in the intubation process and may be associated with lower
rates of iatrogenesis.

Keywords: Videolaryngoscopy. Direct Laryngoscopy. Intubation.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las ventajas y desventajas de la videolaringoscopia (LGV) frente
a la laringoscopia directa (LD), con el fin de comprender los beneficios de los procedimientos
mencionados. Métodos: El enfoque metodolégico de este trabajo se propone una compilacién de
investigaciones bibliograficas de caricter cualitativo y descriptivo a través de una revisién
integradora de la literatura en las bases de datos electrénicas National Library of Medicine,
Directory of Open Access Journals y Scientific Electronic Library Online. Los descriptores
utilizados fueron: Videolaringoscopia , Laringoscopia Directa y Intubacién . Los criterios de
inclusién fueron ensayo clinico, articulos periodisticos, texto libre y completo y articulos
publicados entre 2006 y 2021.Resultados: Demostraron una mejor visualizacién gldtica, mayores
tasas de éxito de la intubacién y menor traumatismo de las vias respiratorias debido a las menores
fuerzas aplicadas a los tejidos blandos durante el procedimiento cuando se usa lgVv. Sin embargo,
el tiempo de intubacién fue mayor en comparacién con la DA. Consideraciones Finales: Por lo
tanto, la vitis LGV demostré ser una herramienta superior en el proceso de intubacién y puede

estar asociada con tasas més bajas de iatrogénesis.

Palabras clave: Videolaringoscopia. Laringoscopia directa. Intubacién.
INTRODUCAO

Sabe-se que pacientes submetidos a anestésicos gerais necessitam de suporte ventilatério
invasivo. Dessa forma, insere-se um tubo pelo nariz ou boca até atingir a traqueia, e esses
procedimentos denominam-se intubagio nasotraqueal (INT) e orotraqueal (IOT)
respectivamente. A inser¢do do tubo precisa atingir a laringe e passar pelas cordas vocais até

alcancar a traqueia, para isso utiliza-se de instrumentos que possibilitam a visualizag¢io dessa
regido e de suas estruturas anatdmicas (LEWIS SR, et al, 2016; RISSE ], et al, 2020; LOUGHNAN
A, et al, 2019; HOFSTETTER C, et al, 2012; MACNAIR D, et al, 2009).
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A laringoscopia direta (LD) consiste em uma linha reta de visdo por intermédio de uma
limina abaixo da epiglote. O sucesso da intubacio necessita de uma boa visualizagio das
estruturas.> Além disso, a LD é intubador-dependente, ou seja, pode ser considerada dificil para
profissionais inexperientes. Uma taxa de sucesso de 9o% requer, pelo menos, 47 episédios de
intubacio (ABDELGADIR IS, et al, 2017; DWIVEDI D, et al, 2020; PUTHENVEETTIL N, et
al, 2021; LINGAPPAN K, et al, 2018).

A videolaringoscopia (VLG) é realizada por uma cimera acoplada a l4mina e parece
associar-se a uma melhor visdo glética. H4 relatos de que a intubagdo por VLG é mais ripida e
possui maiores taxas de sucesso, porém essa afirmagdo ainda é questiondvel (GRIESDALE DE,
et al, 2012; MADZIALA M, et al, 2017; CARASSITI M, et al, 2013; RUETZLER K, et al, 2020).

Segundo dados da Sociedade Americana de Anestesiologia (SAA), a inexperiéncia na
intubagio encaixa-se como uma das principais causas de lesdes dentro da anestesiologia. Desse
modo, a preocupagio com a seguranga dos pacientes dentro de centros cirirgicos e unidade de
terapia intensiva tem levado ao constante aprimoramento das ferramentas utilizadas neste
procedimento, LD e VLG (PAOLINI JB, et al, 2013; SULSER S, et al, 2016; GRIESDALE DE, et
al, 20125 ANDER F, et al, 2017). O objetivo deste estudo foi avaliar as principais conclusdes a

respeito da comparagio entre a intubagao realizada por LD e por VLG.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, por meio de uma revisio integrativa de
literatura, no qual as bases de dados utilizadas foram: National Library of Medicine (PubMed),
Directory of Open Access Jornals (DOA]J) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores escolhidos, intermediados pelo operador booleano “AND”, para a busca dos artigos nas
plataformas foram “videolaryngoscopy”, “direct laryngoscopy” e “intubation”, sendo possivel
encontrar somente o tltimo nos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS). A revisio de literatura
foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; defini¢io dos parimetros de
elegibilidade; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificagdo das publica¢des nas bases
de dados; exame das informacdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposicdo dos
resultados. Neste estudo, foram incluidos artigos experimentais (ensaios clinicos, randomizados
ou nio-randomizados) e estudos observacionais (estudos coorte e relatos de caso), sem recorte de

tempo. Artigos que tangenciavam o tema, artigos nos quais os descritores ndo mantinham relac3o,
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artigos do tipo revisdo de literatura e meta-andlises, e artigos duplicados entre as plataformas

foram excluidos.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca resultou em um total de 186 artigos, sendo 160 do PubMed, 1 da
SciELO e 25 do DOA]J. Apés a aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados

25 artigos: 24 do PubMed e 1 do DOA]J, conforme demostrado pela Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificagio e selegdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO e DOA].

Figura © Fluxograma da Pesquisa Bibliografica
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Em relacdo aos principais resultados encontrados, observou-se em 19 artigos uma melhor
visualizacdo glética quando utilizado a VLG, porém 5 estudos demonstraram um tempo
prolongado na intubagio com a VLG quando comparada com a LD, entretanto 8 estudos relataram
tempos equivalentes entre as duas técnicas.

Além disso, a VLG apresentou-se em 20 artigos com maiores taxas de sucesso na intubacio
e menores traumas de vias aéreas devido a menores forgas aplicadas nos tecidos moles durante o
procedimento. Por outro lado, 11 estudos apresentaram divergéncias em relagio a esses resultados,
demonstrando que n3o houve diferencas significativas quanto ao sucesso ou tempo de intubacio,

como pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagdo, amostra, intervalo de tempo e suas principais

conclusdes.
Autor Ano Amostra Principais concluses
Hofstetter C, et al. 2006 N = 300 Melhor visualizacdo da glote através da VLG.
Marrel J, et al. 2007 N = 8o Menor tempo de intubagio e melhor visualizacdo glética com a VLG.
O tempo de intubacio e a dor de garganta no pés operatério foi
Jones PM, et al. 2008 N = 69 P ¢ , garganta no p ,,P L.
menor com a VLG, além de melhor visualizacio glética.
. Melhores visualizagdes com a VLG, porém o tempo de intubacio foi
Macnair D, et al. 2009 N = 60 ¢ > P P ¢
maior.
Stroumpoulis K, et s cox 1as oy e
P ’ 2009 N =12 A VLG possibilitou uma melhor visio glética em vias aéreas dificeis.
al.
Visdo laringoscépica melhorada com a VLG. N3o ocorreu diferenga
Armstrong J, et al. 2010 N =18 e
significativa no tempo.
. Melhor visualizagdo glética e menor niimero de tentativas com a
Bensghir M, el al. 2010 N =68 908
VLG.
Cavus E, et al. 2011 N =150 Houve uma pior visdo glética na LD.
. Nio ocorreu distingdo significativa na visualiza¢do da glote, na
Kim HJ, et al. 2011 N = 8o Sone g . s glote
dificuldade e no tempo de intubacio.
Melhor visdo glética com a VLG, entretanto sem aumento
Griesdale DE, et al. 2012 N = 40 significativo no sucesso da primeira tentativa e o tempo se mostrou
equivalente.
. A VLG se mostrou superior em preditores de vias aéreas dificeis. Na
Mosier JM, et al. 2012 N = 772 . P - P . P
tentativa de resgate nio houve diferenca significativa.
Menor pico de forga no levantamento da base da lingua e melhor
Russell T, et al. 2012 N =23 visualiza¢do glética com a VLG, porém com tempo de intubagio

maior.
Desempenho geral semelhante entre as técnicas. Porém, a VLG
Sakles JC, et al. 2012 N = 822 apresentou maior taxa de sucesso na primeira tentativa e menores
complicagdes esofdgicas.
As forgas aplicadas nos tecidos moles foram menores e houve melhor

Carassiti M, et al. 2013 N =30 visualizacdo glética com a VLG. O tempo de intubagio foi
semelhante.
Serocki G, et al. 2013 N = g5 AVLG apresentou maior sucesso e me}hor .\llsufathzagao glética,
porém o tempo de intubagio foi maior.
Sulser S, et al. 2016 N = 147 Melhor visualiza¢do da glote com a VLG. O tempo de intubacio foi
equivalente.
Ander F, et al. 2017 N - 80 Maior nimero de falhas com a LD. O tempo de intubagio foi
semelhante.
Loughnan A, et al. 2019 N = 100 O tempo para intubagéo foi menor na LD.
Dwivedi D, et al. 2020 N - 60 Maior facilidade, menor te'm.po para intubag¢do e melhor visualizagio
glética com a VLG.
Garcia-Pintos MF, et s P
arclarfintos '€ 2020 N = 49 A VLG possibilitou uma melhor visualizagio da glote.

al.
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A VLG foi superior em relacdo ao sucesso na primeira tentativa de
Macke C, et al. 2020 N =152 P _ ¢ P
intubagio, abertura da glote e tempo.

Risse J, et al. A VLG prolongou o tempo de intubacio, porém proporcionou uma

2020 N =65 . . ,o. . ,
melhor visualizagdo glética e menos trauma de vias aéreas.
. Melhor visualizagdo glética com a VLG. Nio ocorreu diferenga
Risse J, et al. 2020 N = g7 e . ~
significativa no sucesso da intubagio.
Melhor visualizacio da glote através da VLG. Tempo de intubacio
Ruetzler K, et al. 2020 N =129 ¢ g , . P ¢
semelhante entre as técnicas.
Puthenveettil N, et N-6 Tempo de intubagdo semelhante, porém maior facilidade com a VLG
2021 = 60

al. quando a caixa de aerossol foi usada.

Fonte: Rodrigues AG, et al., 2022.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem vantagens da VLG sobre a LD. Em se tratando dessas,
a VLG se mostrou melhor na visualizacdo da regido glética. Para Bernhard M et al., a supervisio
durante o processo de aprendizagem no manuseio dessas ferramentas garante maior sucesso e,
durante o uso da VLG houve maior sucesso durante a intubacdo dos pacientes, uma vez que a
anatomia local foi melhor identificada em seu estudo com 21 médicos residentes. Por outro lado,
a pesquisa de Ducharme S et al., com 82 intubag¢des, nio demonstrou diferenca entre o sucesso
visual entre a VLG e LD (DUCHARME S, et al, 2017; CAVUS E, et al, 201;; BERNHARD M,
et al, 2012; MOSIER JM, et al, 2012; KIM HJ, et al, 2011).

Apesar de suas altas taxas de sucesso na intubacdo, a utilizagio da VLG esté associada a
um maior tempo de intubagio, principalmente quando manuseada por utilizadores nio
familiarizados com a ferramenta. Além disso, a associagio da VLG em pacientes com necessidade
de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) indica um tempo ainda maior para a realizagio do
procedimento além de diminui¢io de possibilidades do seu ambiente de uso, como evidenciado
pela coorte de 229 pacientes do estudo de Lee DH et al. Contudo, um estudo com 18 pacientes,
coordenado por Armstrong J et al., ndo revelou essa diferenca no tempo de intubagio, porém seus
pacientes nio necessitaram de RCP (ARMSTRONG ]J, et al, 2010; LEE DH, et al, 2015;
STROUMPOULIS K, et al, 2009; MACKE C, et al, 2020).

Analogamente a Armstrong J et al, e em concordincia com os resultados deste estudo,
Cavus E, Kieckhaefer J, Doerges V, et al. trouxeram como evidéncia de seu estudo, com 60
pacientes possuindo diferentes graus de visualizacdo anatémica, que a LD nio possui
superioridade relevante em relacio a VLG quando analisadas pela varidvel tempo. Por outro lado,

a VLG se posicionou como uma ferramenta que diminui os traumas decorrentes da forca
necessdria para a intubagdo por LD (CAVUS E, et al, 2010; BENSGHIR M, et al, 2010; JONES
PM, et al, 2008; SAKLES JC, et al, 2012).
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Ademais, como constatado nos resultados e em concordincia com Cortellazzi P et al., autor
de uma pesquisa com 8go intubacdes, a intubacdo guiada por VLG estd relacionada a maiores taxas
de sucesso em intubagdes diretas (na primeira tentativa), causando menos danos em partes moles
e necessitando de menor tragio fisica para a descoberta da laringe. Esses dados colocam a VLG
como uma ferramenta mais segura e menos danosa, estando maiormente associada ao sucesso
(CORTELLAZZI P, et al, 20157 GARCIA-PINTOS MF, et al, 202;; MARREL J, et al, 2007;
RUSSELL T, et al, 2012).

Todavia, como demonstrado pela coorte de 280 pacientes presente no seguimento estudado
por Platts-Mills TF, Campagne D, Chinnock B, et al., ndo houve evidéncias de que a VLG fosse
mais eficaz que a LD no processo de intuba¢do. O tempo do procedimento e seu sucesso nio
pareceram ser influenciados pela forma de visualizagio da glote, sendo, portanto, equivalentes
(PLATTS-MILLS TF, et al, 2009; RISSE ], et al, 2020; PEREIRA AS, et al, 2013; SEROCKI G, et

al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A intubacdo oro ou nasotraqueal é um procedimento invasivo e crucial em determinados
cendrios médicos. A combinac¢io dessa manobra com a VLG resultou em taxas significantes de
sucesso, melhor visualizacdo a4 nivel laringeo e menores traumas decorrente da tracdo por
laringoscopia direta. A habilidade em intubacdo pode ser um fator influenciével sobre o sucesso
ao se comparar a VLG e a LD, podendo ocasionar vieses. O investimento em ferramentas como a
VLG deve ser estimulado, uma vez que sua utilizagdo pode também se associar a menores taxas
de iatrogenia, no entanto novos estudos precisam existir para sua comprovagio. A LD nio deve
ser desestimulada, uma vez que o acesso a ferramentas como a VLG depende de macicos

investimentos em satde publica, o que pode nio ser suportado pelo Sistema Unico de Satde

(SUS).
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