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INTRODUGCAO

Um dos maiores fatores que ocasionam uma piora no desfecho clinico em
emergéncias médicas sdo as falhas no manejo de vias aéreas. Garantir uma via
aérea pérvia vem como prioridade absoluta, o que requer uma realizagcédo simultanea
de agdes que levam a desobstrucédo e manutencdo, por isso, em condi¢coes de
ventilacdo dificil e oxigenagdo prejudicada pode ser necessario manobras
avangadas ou meétodos alternativos (PEDERSOLI et al., 2011). A mascara laringea
(ML) é um dispositivo desenvolvido para o manuseio supraglotico das vias aéreas,
podendo ser considerado um dispositivo intermediario entre a mascara facial e o
tubo endotraqueal, dispensando o uso de laringoscépio ou instrumentos especiais
para sua insergdao (AYDOGMUS et al., 2014). Foi criada pelo anestesista britanico,
Archie Brain, na década de 80. Consiste em um tubo de silicone convencional
encurtado para intubacao traqueal que tem em sua proximidade distal um balonete
de forma eliptica semelhante a uma mascara facial inflavel, apropriada para
adaptacao a faringe posterior, selando a regido da base da lingua e da abertura
laringea (BRAIN, 1994). O seu uso é recomendado pela Sociedade de Anestesia
Americana (ASA) como suporte transitério da ventilagdo, usada por profissionais
meédicos e paramédicos em circunstancias que a manutengao da via aérea livre nao
for possivel por outros meios tradicionais. A ML foi desenvolvida por ser um método
rapido, seguro e de facil manuseio (EDERSOLI, PEDERSOLI, FARO e DALRI,
2016). O estudo tem como objetivo descrever o uso da ML na urgéncia e
emergéncia (UE) bem como suas indicagdes e técnicas de manejo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica em que a base de dados para a selecdo dos
estudos foram o Lilacs, Google Académico e Scielo. Os descritores utilizados foram:
mascara laringea, indicagbes, manejo, urgéncia, emergéncia. A busca realizada foi
de idioma em portugués.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A ML é um dispositivo “salva vidas”, proporcionando suporte ventilatorio temporario,
como em pacientes inconscientes. Dentre suas indicagdes, podemos destacar:
tentativas de intubacado traqueal que falharam, quando o acesso ao paciente é
limitado, em trauma facial que causa disturbios anatdomicos que dificultam a
intubacao e durante a ressuscitacdo cardiopulmonar (PEDERSOLI et al., 2011). A
ML possui restricdes ao uso, como: pacientes com maior risco de regurgitagdo, com
hérnia de hiato, obstrugédo intestinal, obesidade extrema ou moérbida, gravidas com
mais de 14 semanas, politraumatizados, baixa complacéncia pulmonar ou alta
resisténcia a ventilagao (fibrose, DPOC, obesidade madrbida, broncoespasmo, edema
pulmonar, trauma toracico, etc.), impossibilidade de extensao cervical ou mais de 1,5
cm de abertura da boca (espondilite anquilosante, artrite reumatoide intensa,
instabilidade da coluna cervical, etc.), patologias faringeas (abscessos, hematoma,
ruptura tecidual, etc.),ou pouca experiéncia do profissional com a técnica e os
cuidados no manuseio da ML (BRASIL, 2000). Esses dispositivos se apresentam
nas formas reutilizaveis, devendo ser esterilizados em autoclave e descartaveis em
embalagem individual esterilizada. Além disso, encontram-se disponiveis em
diversos tamanhos, desde recém-nascido até adulto: n.° 1 - RN a lactentes até 5 kg;
n.° 1,5 - lactentes de 5 a 10 kg; n.° 2 - lactentes de 10 kg até pré-escolares de 20 kg;
n.° 2,5 - criangas de 20 a 30 kg; n.° 3 - criangas / adolescentes de 30 a 50 Kg; n.° 4 -
adultos de 50 a 70 Kg (geralmente mulheres / homens menor porte) e n.° 5 - adultos
de 70 a 100 Kg (geralmente homens / idosos — auséncia de dentes) (BRASIL, 1994).
A técnica de insergdo da mascara laringea € simples, deve-se propiciar plano
anestésico adequado. O propofol tem se mostrado o anestésico endovenoso
eficiente que é capaz de produzir rapidamente hipnose, atenuar os reflexos laringeos
e levar a um relaxamento mandibular adequado a passagem da ML. Outros agentes
anestésicos, como o tiopental e o etomidato, necessitam, na maioria das vezes, da
administragdo combinada de um bloqueador neuromuscular. Os agentes inalatérios
também propiciam condicbes adequadas a insergcdo da ML (LORENZINI, 1994). A
insercao é feita sem o uso de laringoscopio e a mascara deve ter o balonete pouco
insuflado. Previamente verifique o bom estado fisico, a transparéncia do tubo, a
integridade do manguito pneumatico e teste a valvula de retencdo da ML.
Imediatamente antes da insercao, desinfle totalmente o manguito da ML com uma
seringa e contra uma superficie plana, procurando sempre manter suas bordas lisas
e com formato uniforme. Caso apresente vazamento e ndo se mantenha inflada, nao
utilize. O profissional, com a mao ndo dominante, segura a cabega do paciente que
deve estar estendida e o pescocgo fletido. Um auxiliar abre a boca do paciente
tracionando a mandibula. Com a outra mao o médico introduz a mascara laringea
tangenciando o palato. A ML deve ser introduzida até que se sinta a resisténcia do
esfincter esofagico superior. Apds posicionamento, o balonete deve ser insuflado até
que nao se verifique escape de ar na via aérea durante a ventilagdo. Durante a
insuflacdo do balonete ndo se deve segurar a ML pois, ao insuflar, a mascara se
posiciona adequadamente. Quando posicionada, a abertura da glote e da ML ficam
em linha uma com a outra e o balonete apés inflado forma um selo ao redor da
laringe. Nos pacientes com estdbmago cheio, sua indicagdo € controversa, pois,
havendo a possibilidade de regurgitagcéo, ha risco de aspiragado do conteudo gastrico
(LORENZINI, 1994). Contudo, na UE é utilizada visando garantir uma via aérea
pérvia, considerando todos os pacientes em estado de desjejum. Lembrando que a
técnica ndo deve ser utilizada por profissionais sem o adequado preparo tedrico e
pratico (EGLEN et al. 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS
Através desta revisdo, pode-se perceber que a ML traz beneficios indispensaveis
para o atendimento na UE, sendo considerado um recurso eficiente em situagdes de
vias aéreas comprometidas. Por ser um dispositivo de facil manuseio, garante ao
profissional de saude uma agilidade necessaria no atendimento e uma alternativa
eficaz para a ventilagao provisoria de pacientes.
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