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Abstract
Background and objectives: Epidural Volume Extension (EVE) involves instillation of normal
saline into the epidural space soon after an intrathecal injection, with the aim to augment the
sensory block height. Its clinical relevance lies in the possibility of using reduced intrathecal
dose and yet achieving the desired sensory block level. Intrathecal dose is a known determinant
of the level of sensory block. Whether EVE is dependent on intrathecal dose is not known.
Methods: We conducted a randomized, controlled, double-blind study to compare the maxi-
mum sensory level (Smax) achieved with or without application of EVE to two different reduced
intrathecal doses. Eighty four adult male patients of ASA status I or II with body weight between
50---70 kg and height in the range of 150---180 cm, scheduled for orthopedic lower limb surgery
using combined spinal epidural anesthesia were randomized to receive, either intrathecal dose
(5 or 8 mg) with or without EVE, in accordance to group allocation.
Results: Smax was lowered by application of EVE to 5 mg intrathecal bupivacaine (T8.9±4.3 vs.
T6.4±1.9 with and without EVE respectively; p = 0.030). Smax was similar when EVE was applied
to 8 mg intrathecal bupivacaine than without it (T5.8±1.8 vs. T6.4±2.2 respectively; p = 0.324).
Conclusion: EVE should not be applied to 5 mg plain bupivacaine during a combined spinal epidu-
ral block in patients undergoing lower limb orthopedic surgery as it may result in a decrease in
the maximum sensory level.
© 2020 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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Resumo
Introdução e objetivo: O Delírio do Despertar da anestesia (DD), especialmente em crianças, é 
caracterizado por confusão mental, irritabilidade, desorientação e choro inconsolável. O DD 
prolonga permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) e, aumenta a preocupa-
ção e a ansiedade dos pais. O objetivo do presente estudo foi determinar a efetividade e segu-
rança de uma dose baixa de clonidina para prevenção de DD em crianças submetidas a amigda-
lectomia/adenotonsilectomia sob anestesia com sevoflurano.
Métodos: O estudo clínico duplo-cego randomizado foi realizado entre Novembro de 2013 e Ja-
neiro de 2014. Foram incluídas 62 crianças com idade entre 2 e 12 anos, programadas para amig-
dalectomia/adenotonsilectomia e classificadas pela American Society of Anesthesiologists (ASA) 
em estado físico I/II. Os participantes foram aleatoriamente divididos e 29 receberam clonidina 
1 μg.kg-1 intravenosa, enquanto 33 constituíram o grupo controle que não recebeu clonidina. A 
anestesia foi induzida e mantida com sevoflurano. Pacientes com alteração do estado de consci-
ência, déficit neurológico, antecedente de alergia à dipirona e em uso de outros fármacos como 
agentes pré-anestésicos foram excluídos. O desfecho primário foi a presença de DD nos primeiros 
20 minutos na SRPA, conforme avaliação por meio da escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergen-
ce Delirium). Para a análise dos dados, foram utilizados os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher, 
conforme apropriado, obedecendo um nível de significância de 5%. Foram calculados Razão de 
Risco (RR) e respectivos Intervalos de Confiança de 95% (95% IC).

CARTA AO EDITOR

Desafios da prototipagem, 
confecção e utilização de 
videolaringoscópios produzidos 
por manufatura própria em 
impressoras 3D
Os fatores limitantes à utilização rotineira e disseminada dos 
videolaringoscópios são o custo e a disponibilidade dos mesmos. 
O preço pago pelas instituições públicas brasileiras variou bas-
tante nos últimos meses, sendo possível encontrar valores de 
até 65.000 reais1. Além disso, a sua disponibilidade encontra-se 
reduzida globalmente no cenário atual. Desta forma, a busca por 
alternativas de baixo custo e amplamente disponíveis ganhou 
ainda mais importância. Partindo do projeto disponibilizado 
pelo site airangel.com, foi desenvolvido um videolaringoscópio 
estilo Macintosh de ângulo agudo fabricado em impressora 3D. 
Este dispositivo é capaz de ser reproduzido em grande escala, 
com eficácia, baixo custo e disponibilidade em uma plataforma 
colaborativa gratuita para toda a população.

Durante o processo de impressão 3D alguns parâmetros 
devem ser configurados para que o modelo criado tenha as 
características físicas esperadas, dentre elas, as principais são: 
tipo do material, temperatura de extrusão, preenchimento do 
modelo, tamanho do bico de impressão, espessura das cama-
das, quantidade de perímetros, entre outros. Vale ressaltar que 
cada um desses parâmetros tem impacto direto na qualidade do 
objeto, no peso, no tempo de fabricação e consequentemente 
no preço final. 

O ácido polilático (PLA) é um poliéster termoplástico que 
tem como características finais ser biocompatível e biodegra-
dável, sofrendo hidrolise in vivo e se transformando em ácido 
lático, sendo ideal para uso clínico. Desta forma, o uso do        
PLA já foi aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria (ANVISA)2.

Assim, buscando um melhor custo-benefício para o processo 
de fabricação deste dispositivo, o método dos elementos finitos 
foi utilizado. Esse método consiste na discretização de um meio 
contínuo em pequenos elementos, mantendo as mesmas pro-
priedades do meio original. Esses elementos são descritos por 
equações diferenciais e resolvidos por modelos matemáticos, 
para que sejam obtidos os resultados desejados. Nessa análise, 
foram realizadas simulações de tensão e fadiga do material uti-
lizando Engenharia Auxiliada por Computador (CAE)3.

Observando a imagem A da figura 1, podemos notar que as 
maiores tensões se encontram na superfície do objeto, assim, os 
parâmetros que influenciam as dimensões das paredes externas 
influenciam diretamente na rigidez e na resistência do dispo-
sitivo. Dessa forma, na fabricação desse dispositivo, é aconse-
lhável a utilização de pelo menos 04 perímetros, ou seja, 04 
linhas externas por camada, como mostra a imagem B da mesma 
figura. Além disso, é recomendado um preenchimento de pelo 
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menos 10% do modelo, utilizando-se um padrão de linhas. Vale 
ressaltar também, que o possível ponto de rompimento da estru-
tura se encontre na conexão entre o cabo e lâmina, deixando 
assim, o dispositivo mais seguro em caso de uma eventual falha3.

Elemento comum a todos os projetos de videolaringoscópio 
de baixo custo é câmera do tipo sonda endoscópica geralmente 
utilizada para inspeção rápida de locais de difícil acesso7. Essa 
câmera conta com certificação IP67 de resistência a água e 
descontaminantes, que se mostra eficiente na visualização das 
vias aéreas. Além disso, outra vantagem da câmera usada é a 
capacidade de conexão com dispositivos Android que possibilita 
a visualização em tempo real da imagem através de aparelhos 
móveis, além de possibilitar a gravação, que pode ser utilizada 
para fins didáticos e de documentação de prontuário.

Embora o modelo fornecido pela https://pt.airangelblade.
org/ seja aparentemente robusto e efetivo, observou-se opor-
tunidades de melhorias no formato e na confecção dos dispo-
sitivos. Ao incorporar um protótipo de lâmina com angulação 
aguda (semelhante a alguns modelos comerciais como Glides-
cope e C-Mac), atingiu-se a melhor visualização de estruturas 
anteriores da laringe e diminuição da força necessária à realiza-
ção da laringoscopia. Tal desenho é caracterizado por um ângulo 
de 130° entre o cabo e a lâmina do dispositivo, associada a uma 
curvatura de 58° na porção final da lâmina e um posicionamento 
de câmera a 35mm da extremidade distal (Imagem D da figura 
1). Ademais, um cabo mais comprido e ergonômico melhora a 
firmeza da laringoscopia e a presença de uma canaleta para 
acondicionamento do fio do dispositivo óptico diminui a chance 
de movimentações da câmera e exclui a necessidade de disposi-
tivos para fixação do fio.

Através dos parâmetros encontrados por meio da análise de 
elementos finitos, foi possível reduzir o tempo de impressão do 
videolaringoscópio de 9 horas e 16 minutos do Airangel, para 5 
horas e 5 minutos, além de uma redução de 51% na quantidade 
de material utilizado, apesar do volume 18% maior do modelo 
proposto. Vale ressaltar que apesar da diminuição de mate-
rial, o modelo proposto ainda cumpre um coeficiente de segu-
rança de quatro vezes a maior força relatada (51,4N) durante                 
uma laringoscopia4.

Foram realizados amplos testes em manequins para elabo-
rar de forma mais eficiente as proporções das partes da lâmina, 
a angulação do cabo e o posicionamento da câmera. Embora 
tenham aplicabilidade limitada, os estudos em manequins 
demonstraram excelente qualidade de visualização da fenda 
glótica e sucesso de intubação em 100% dos casos, inclusive em 
cenários de simulação de via aérea difícil como aberta oral limi-
tada, incisivos proeminentes e impossibilidade de realização de 
extensão cervical.

O baixo custo de produção é o grande destaque deste 
modelo de videolaringoscópio. A confecção da lâmina com a 
utilização de impressora 3D de uso não industrial com PLA com-
prado em lojas especializadas tem um gasto estimado de R$ 20. 
O videoscópio de conexão USB disponível comercialmente tem 
seu valor atrelado ao diâmetro da câmera, sendo o preço dos 
aparelhos de 07mm ao redor de R$ 45. Totalizando um custo de 
R$ 65, valor este irrisório, quando comparado aos modelos clás-
sicos de videolaringoscópios disponíveis no mercado.

Um videolaringoscópio de baixo custo pode salvar vidas, 



especialmente em países em desenvolvimento ou localidades 
onde esse aparelho tenha um custo proibitivo. No contexto 
da pandemia pelo COVID-19, este benefício pode ser bastante 
amplificado. Contudo, há a preocupação quanto aos aspectos 
técnicos do desenvolvimento e produção por manufatura pró-
pria destes dispositivos, especialmente quanto à segurança 
como rupturas, geração de corpos estranhos nas vias aéreas e 
lesão de mucosas. Desta forma, antes da utilização na prática 
médica, são necessários estudos que comprovem a segurança e 
a efetividade de seu uso em seres humanos, além do registro 
nas agências reguladoras de produtos médicos, conforme a RDC 
n°185/2001 da ANVISA. No entanto, não há normatização sobre 
equipamentos médicos de manufatura própria e as implicações 
legais e éticas do seu uso. Uma vez que almejamos aprimorar 
o modelo exposto, ainda não foi peticionado o registro junto 

à ANVISA. Vale salientar que o custo estimado para patente e 
registro nesse órgão governamental costuma ser elevado e pode 
inviabilizar um projeto sem fins lucrativos. Outro fator poten-
cialmente dificultador é o requerimento do Certificado de Boas 
Práticas de Fabricação para registrar instrumentos médicos na 
ANVISA, o que desfavorece a manufatura própria em impressoras 
tridimensionais não industriais5.

Foi criado o Instagram @medical3d.com.br e o site www.
medical3d.com.br para disponibilizar o arquivo com o modelo 
3D do videolaringoscópio e o passo a passo para sua confecção. 
Por se tratar de uma plataforma aberta e colaborativa, acredi-
tamos na implementação de melhorias com a colaboração da 
comunidade médica e com as informações adquiridas a partir 
dos testes em humanos.

Figura 1. (A) Análise estática de tensão (B) Secção transversal das camadas de impressão (C) Principais ângulos e distância (D) 
Teste do videolaringoscópio em manequim de treinamento em via aérea.
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