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Videolaringoscópios: não apenas 
para intubação endotraqueal

CARTA AO EDITOR

Caro Editor, 

Os avanços na tecnologia permitem que os profissionais 
de saúde resolvam problemas de forma mais rápida e fácil 
com taxas de complicação mais baixas. Após a introdução 
dos videolaringoscópios na prática clínica, o aumento do 
sucesso e a diminuição das taxas de omplicação no ma-
nejo da intubação endotraqueal difícil foram alcançados 
em um curto período, causando rápida popularização 
desses dispositivos. Mesmo que originalmente desenvolvi-
dos para intubação difícil, eles rapidamente entraram na 
prática de rotina devido à sua semelhança de manuseio 
com os laringoscópios clássicos, facilidade de uso e suas 
propriedades facilitadoras para adaptação de imagem 
3D.1 Por causa desses recursos, os videolaringoscópios são 
frequentemente usados   em áreas fora da sala de cirurgia, 
como serviços de emergência, ambulâncias ou unidades 
de terapia intensiva2, bem como diagnosticar e / ou resol-
ver vários problemas na boca, faringe e laringe.1 Estudos 
sobre o uso de videolaringoscópios para outros fins que 
não a intubação endotraqueal aparecem com mais frequ-
ência na literatura, como exames intraorais e / ou peque-
nas intervenções, colocação de sonda TEE, endoscópio 
ou tubo nasogástrico, assistência para intubação traqueos-
cópica flexível, proporcionando exposição para cirurgia 
laríngea ou intubação nasotraqueal.1-3 Nesta carta, deseja-
mos compartilhar os vários usos dos videolaringoscópios 
em nossa prática clínica, além da intubação endotraqueal 
de rotina, um s mostradas abaixo, e apresentam as fotos de 
um caso (Fig. 1) consideramos mais incomum.

•  Auxiliar na intubação nasotraqueal
•  Controle dos movimentos das cordas vocais após opera-

ções da tireoide
•  Garantir a colocação adequada do tubo eletromiográfi-

co antes da tireoidectomia

Figura 1 Inserção de fio-guia assistida por videolaringoscó-
pio durante dilatação esofágica em um caso de interposição 
colônica de 31 anos.

•  Controle e remoção de corpos estranhos
•  Colocação ou correção de mau posicionamento da son-

da nasogástrica
•  Broncoscópios / traqueoscópios de fibra ótica guiados, 

introdutores de tubo traqueal ou bougies
•  Endoscopia laríngea e / ou injeção nas cordas vocais
•  Inserção de sondas de ecocardiografia transesofágica
•  Auxiliar no tamponamento hipofaríngeo profundo
•  Diagnóstico / registro de patologias desde as vias aéreas 

superiores até logo abaixo das cordas vocais
•  Colocação do fio-guia durante a dilatação esofágica 

(Fig. 1)
•  Ajuda no avanço do tubo ao usar o trocador de tubo 

para proteger a epiglote

Os videolaringoscópios podem fornecer visualização 
em grande angular e permitir a retração dos tecidos moles 
simultaneamente. Essas propriedades tornam esses dispo-
sitivos muito úteis para profissionais da saúde para muitos 
procedimentos na cavidade orofaríngea, especialmente 
em níveis profundos ou em condições anatômicas extraor-
dinárias. Nesta carta, para enfatizar seus possíveis roman-
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ces, apresentamos dois casos em que o videolaringoscópio 
foi utilizado para outras indicações que não a intubação 
endotraqueal. Embora esses dispositivos ainda não este-
jam amplamente disponíveis por razões financeiras, os 
videolaringoscópios com várias características parecem 
encontrar um lugar maior na prática diária. Além disso, 
suas propriedades mencionadas anteriormente, facilidade 
de uso e recursos de gravação parecem dar-lhes um papel 
especial na futura prática anestesiológica.
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