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RESUMO

Cicarelli DD, Stabile Jr SL, Momi T, Pagnocca ML, Miranda
SBP, Khouri Filho RA—Intubacao Traqueal: Avaliagao da Efica-
cia da Manobra BURP

Justificativa e Objetivos - Embora se use métodos para o di-
agnostico de intubacgébes dificeis (indice de Mallampati, distan-
cia esterno-mento, flexo-extensdo cervical, avaliagdo da
abertura da boca), alguns casos ndo séo diagnosticados. Nes-
sas situagdes, uma manobra muito utilizada é o deslocamento
posterior do laringe por pressdo na cartilagem cricoide ou ti-
reodide. Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da
manobra BURP (presséo na cartilagem tiredide contra as vér-
tebras cervicais, cefalicamente até encontrar resisténcia e la-
teralmente para a direita) em melhorar as condigbes de
intubagéo .

Método - Foram estudados 180 pacientes submetidos a cirur-
gias eletivas sob anestesia geral, com intubagéo orotraqueal.
Foram submetidos a manobra BURP todos os pacientes que,
na laringoscopia direta, tiveram grau de intubacéao de Cormack
maior ou igual a I, sendo reavaliados apés a manobra com re-
lagéo a alteragdo no grau da laringoscopia.

Resultados - A incidéncia de grau | de IOT foi de 60%, sendo
que a incidéncia de pacientes considerados de IOT dificil (gra-
us Il e IV) foi de 22,8%. Apds a aplicagcdo da manobra BURP,
apenas 4,9% dos pacientes com graus lll e IV permaneceram
como grau lll e nenhum paciente como grau 1V, ou seja, dos pa-
cientes considerados de |OT dificil, 95,1% foram considerados
de IOT facil apés a utilizagdo da manobra. Nao houve correla-
¢do entre o tipo de bloqueador neuromuscular utilizado e inci-
déncia maior dos graus de IOT Il e IV. Em todos os pacientes a
10T foi efetuada.

Conclusées - Nosso estudo mostrou que a manobra BURP foi
eficiente em 95,1% dos casos, permitindo visualizagdo do
laringe por laringoscopia direta. O tipo de bloqueador neuro-
muscular utilizado néo influenciou nas condi¢ées de IOT.

UNITERMOS: COMPLICACOES: intubagado traqueal;
INTUBACAO TRAQUEAL

SUMMARY

Cicarelli DD, Stabile Jr SL, Momi T, Pavnocca ML, Miranda
SBP, Khouri Filho RA - Tracheal Intubation: Evaluation of BURP
Maneuver Efficacy

Background and Objectives - However, difficult access to air-
way is one of the worst problems. In spite of the utilization of
predictive factors for difficult intubation (flexion and extension
of the neck, Mallampatiindex, thyromental or hyomental distan-
ce and mouth opening) some diagnosis are lost. In these situati-
ons, the posterior displacement of the larynx by firm backward
pressure on the thyroid or cricoid cartilage is a very popular ma-
neuver. The aim of this study is to evaluate the efficacy of the
BURP maneuver (manual displacement of the larynx pos-
teriorly against cervical vertebrae, superiorly as far as possible
and slightly laterally to the right) in improving tracheal intu-
bation.

Methods - One hundred and eighty patients undergoing electi-
ve surgery under general anesthesia with tracheal intubation
were randomly selected. The BURP maneuver was performed
in all patients whose Cormacks grade was Il or above, followed
by reevaluation of the laryngoscopic grade.

Results - Cormack | Tl incidence was 60%. Incidence of diffi-
cultintubation was 22.8% (Cormack Il and 1V). After the BURP
maneuver only 4.9% of grade Il and IV patients remained as
grade Ill and none of them as grade |V, which means that
among patients hard to intubate, 95.1% became easy to intuba-
te afterthe BURP maneuver. There has been no correlation bet-
ween the kind of neuromuscular blocker used and major
incidence of Cormack Il and IV. All patients were intubated by
direct laryngoscopy.

Conclusions - Our study has shown an efficiency of 95.1% of
the BURP maneuver in improving visualization of the larynx by
direct laryngoscopy. The type of neuromuscular blocker used
has not influenced tracheal intubation conditions.

KEY WORDS: COMPLICATIONS: tracheal intubation;
TRACHEAL INTUBATION
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Aintubagéo traqueal € um procedimento muito utilizado
na pratica anestésica. Emborarara, a dificuldade ou im-
possibilidade de intubagado pode causar danos desastrosos
eirreversiveis. A dificuldade na intubagao traqueal € um fa-
tor significativo na morbidade e mortalidade dentro da prati-
ca clinica '. Dentre os métodos conhecidos para intubacéo
orotraqueal estdo a laringoscopia direta, intubagéo as ce-
gas, intubacao através de mascara laringea, ou uso de
broncofibroscoépio. Em muitos servigos, a indisponibilidade
de broncofibroscépio ou de mascara laringea criou a neces-
sidade de diagnostico prévio para prever casos de intuba-
¢ao dificil, utilizando métodos como o indice de Mallampati,
distancia esterno-mento, flexo-extensdo cervical, avalia-
¢ao da abertura da boca '
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INTUBAGAO TRAQUEAL: AVALIAGAO DA EFICACIA DA MANOBRA BURP

Aescalade Cormack?, que classificaas condigdes paraintu-
bacédo traqueal mediante laringoscopia, é util para avaliar a
eficiéncia das manobras de exposicao do laringe. Embora
utilizando os indices citados 3, alguns casos deintubacéao di-
ficil ndo sdo diagnosticados. Nesses casos, uma manobra
muito utilizada é o deslocamento posterior do laringe por
presséo na cartilagem cricdide ou tiredide, capaz de reduzir
aincidéncia de falha na visualizacao da glote de 9,2% para
1,6% *. Uma outra alternativa seria a realizagdo da manobra
BURP (backward, upward, rightward pressure on the thy-
roid cartilage), que consiste no deslocamento do laringe por
pressao na cartilagem tiredide em trés sentidos: posterior-
mente contra as vértebras cervicais, cefalicamente até en-
contrarmos resisténcia e lateralmente para a direita. Esta
manobra foi utilizada com sucesso em dois pacientes cujala-
ringoscopiatradicionalisoladaouassociadaaosimplesdes-
Iocar?ento posteriorda cartilagem tiredide n&o foi bem suce-
dida °.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da mano-
braBURPemmelhorarascondigdesdeintubagaotraqueal.

METODO

Apods aprovacdo pelaComissdode Etica, participaramdo es-
tudo 180 pacientes, comidades entre 15 e 83 anos, escolhi-
dos aleatoriamente, submetidos a cirurgias eletivas sob
anestesia geral, com intubagéo orotraqueal. Foram exclui-
dos do estudo todos os pacientes com idade inferior a doze
anos, com malformagdes cervicais ou faciais, com doengas
que dificultassem a intubagao orotraqueal (rigidez da articu-
lacdoatlanto-occipital, limitagdodaaberturabucal)e que ne-
cessitassemdeintubagcdocomsequénciarapida. Os pacien-
tesforamavaliados no pré-operatério pelo indice de Mallam-
pati. A escolha do bloqueador neuromuscular ficava a crité-
rio do anestesiologista responsavel pela intubagao traqueal
do paciente, sendo anotado o bloqueador neuromuscular
utilizado. A intubagao foi realizada sempre por anestesiolo-
gistas com dois anos ou mais de pratica clinica. Foram sub-
metidos a manobra BURP todos os pacientes que, na larin-
goscopiadireta, tiveram grau de intubagédo de Cormack mai-
orouigualall. Amanobra BURPfoirealizada sempre porum
grupo restrito de quatro anestesiologistas. Os pacientes
submetidos a manobra BURP foram reavaliados pelo anes-
tesiologista responsavel pela intubacao orotraqueal, com
relacao a alteragédo no grau de Cormack.

Os graus de intubagéo definidos por Cormack e utilizados
neste trabalho foram: Grau |: visualizagdo das cordas vo-
cais; Grau ll: visualizagdo somente da porgéo inferior da glo-
te; Graulll: visualizagdo somente da epiglote; GraulV: visua-
lizagdo somente da ponta da epiglote 2

Para a analise estatistica foi utilizado o teste do qui-qua-
drado considerando p < 0,05.
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RESULTADOS

Dos 180 pacientesestudados, 42,2% (76 pacientes)eramdo
sexomasculinoe 57,8% (104 pacientes) do sexo feminino. A
idade varioude 15a83anos (médiade 45,78+ 15,66);0peso
de34a107 quilos (médiade 56,01+ 13,53)eaalturade 140a
193 centimetros (média de 162,51 + 9,91).

Aincidéncia do grau | de intubagédo de Cormack foi de 60%
(108 pacientes), sendo que aincidéncia de pacientes consi-
derados de intubacgao dificil (graus Il e IV) foi de 22,8% (41
pacientes). Foram submetidos a manobra BURP todos os
pacientes que apresentaram grau deintubagéoigual ou mai-
orquell,numtotalde 72 pacientes. Atabelal mostraaevolu-
¢ao dos graus de intubac&o apds a aplicagdo da manobra
BURP.

Tabela |l —Evolugao dos Graus de Intubacgdo Traqueal apés a Manobra BURP

Total = 180 Normal = 108 BURP =72 Apoés BURP
Grau de IOT

| 108 - 59

I - 31 11

1 - 34 02

\Y2 - 07 -

Todos os pacientes que apresentaram grau Il de intubagéo a
laringoscopiadireta (31 pacientes), evoluiram paragrau l de
intubagdo apdésamanobra. Dos 34 pacientes que apresenta-
ramgraullldeintubagédoalaringoscopiadireta, 25 pacientes
tornaram-se grau | apés a manobra e nove pacientes torna-
ram-se grau |l de intubagado. Entre os sete pacientes que
apresentaram grau |V a laringoscopia direta, trés pacientes
evoluiramparagraulapésamanobra, dois pacientes evolui-
ram para grau ll e dois pacientes evoluiram paragrau lll. Le-
vando-se emconsideracdo apenasos 41 pacientescomgra-
us lll e IV (intubacgao dificil), observamos que apés a aplica-
¢ao damanobra BURP, apenas 4,9% dos pacientes estuda-
dos permaneceram como grau lll e nenhum paciente como
graulV,ouseja, dos pacientes considerados deintubacaodi-
ficil, 95,1% foram considerados de intubagao facil apds a uti-
lizagao da manobra.

Nao houve correlagao entre o tipo de bloqueador neuromus-
cular utilizado e incidéncia maior de graus de intubacéo lll e
V.

Os pacientes comindices de Mallampatilll e IV foram os que
se apresentaram com maior incidéncia de graus de intuba-
caolll e IV.

Durante a realizagao deste trabalho n&o foi observado ne-
nhum paciente em que a intubacgéo orotraqueal ndo fosse
possivel de ser realizada.

DISCUSSAO

Na literatura, o primeiro relato da utilizagao dessa manobra
para facilitar a intubagao orotraqueal foi em 1993, feito por
Knill %, apds a ineficacia do simples deslocamento posterior
dolaringe, numa tentativa de intubacéo orotraqueal em que
a paciente apresentava grau IV de Cormack. A proposta su-
gerindo a manobra BURP feita por Knill, vem do relato de
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CormackelLehane arespeitode trés fatores anatdmicos que
se constituiam nas principais causas de dificuldade durante
alaringoscopia. Estes fatores s&o: laringe anteriorizado, re-
trusdodalingua, dentesincisivos superiores protrusos. Para
diminuir a interferéncia destes fatores, o deslocamento pos-
teriore cefalicodolaringe através da movimentacgéao da carti-
lagem tiredide foi suficiente. Acrescentando-se a estes dois
movimentos, o deslocamento discreto (no maximo 2 cm) da
cartilagem tiredide para a direita obtém-se o melhor campo
visual possivel, poisalingua esta ocupandoolado esquerdo
da cavidade oral, deslocada pela lamina do laringoscopio.
Em1995foiincluidanoAlgoritmode Intubacgé&o Dificilda ASA
® umamanobrachamadade OELM (otimizagdo damanipula-
¢ao externa do laringe). A OELM consiste no deslocamento
posterior e cefalico das cartilagens tiredide, cricoide e osso
hiodide, que pode serrealizado inclusive pelo proprio aneste-
siologistaque estarealizandoaintubagdo, comamaodireita
livre, encontrando a melhor visualizagéo e entédo solicitando
oauxiliodeoutrapessoaapenasnamanutengdodaposigéo.
Nota-se uma proposta de modificagdo da manobra de deslo-
camento posterior do laringe em busca de uma manobra
mais efetiva no auxilio da intubacgéo dificil.

Neste trabalho, a eficacia da manobra BURP em melhorar o
grau de intubagéao foi de 100%, ou seja todos os pacientes
(n=72)submetidos amanobrativerammelhoradograudein-
tubagédo, com excegdo daqueles que ja possuiam grau |
(n=108).Dos 41 pacientes considerados de intubagao dificil,
apenas dois permaneceram como grau lll apds arealizagao
damanobra, e nenhum como grau IV. Esses resultados indi-
cam eficiénciade 95,1% damanobraemtransformarpacien-
tes considerados dificeis de intubar em pacientes de intuba-
¢ao facil.

Neste trabalho, nenhum paciente submetido a manobra
BURP apresentou qualquer tipo de complicagéo (dor de gar-
ganta, dificuldade respiratéria) no periodo pos-operatorio.
Como bloqueadores neuromusculares foram utilizados o
pancurdnio, a succinilcolina, o vecurdnio e o atracurio; sen-
do que o tipo de bloqueador neuromuscular utilizado nao in-
fluenciou nas condigbes de intubacao.

Apartirdessas conclusdes, propomos a substituicdo da sim-
ples manobra de deslocamento posterior da cartilagem ti-
redide pela manobra BURP, que mostrou-se extremamente
eficaz, além de mais eficiente do que o simples deslocamen-
to posteriordo Iaringe4. Pode ser utilizada em substituicdo a
OELM, pois parece mais completa e l6gica, apesar de pouco
conhecida ’.

26

RESUMEN

Cicarelli DD, Stabile Jr SL, Momi T, Pagnocca ML, Miranda
SBP, Khouri Filho RA — Intubacién Traqueal: Evaluacion de la
Eficiencia de la Maniobra BURP

Justificativa y Objetivos - Aunque se usen métodos para el di-
agnostico de intubaciones dificiles (indice de Mallampati, dis-
tancia esternon-menton, flexo-extension cervical, evaluacion
de la apertura de la boca), algunos casos no se diagnostican.
En esas situaciones, una misma maniobra muy usada es el
desplazamiento posterior de la laringe por presion en el cartila-
go cricoide o tiroides. Este trabajo tiene como objetivo evaluar
la efectividad de la maniobra BURP mejorando las condiciones
de la intubacién (presién en el cartilago tiroides contra las vér-
tebras cervicales, cefalicamente hasta encontrar resistencia y
lateralmente para la derecha).

Método - Se estudiaron 180 pacientes sometidos a cirugias
electivas bajo la anestesia general, con intubacién orotraqueal.
Fueron sometidos a la maniobra BURP todos los pacientes
que, en la laringoscopia directa, tenian grado de intubacion de
Cormack mas grande o igual a Il siendo evaluados de nuevo
después de la maniobra con relacién a la alteracion en el grado
de la laringoscopia.

Resultados - La incidencia del grado | de IOT era de 60%, sien-
do que la incidencia de pacientes considerados de IOT dificil
(grados Il y IV) era de 22,8%. Después de la aplicacién de la
maniobra BURP, sélo 4,9% de los pacientes con grados Il y IV
se quedaron como grado Il y ningun paciente como grado 1V,
es decir, de los pacientes considerados de IOT dificil, 95,1%
fueron considerados de IOT facil después del uso de la manio-
bra. No habia ninguna correlacion entre el tipo de bloqueador
neuromuscular usado y la incidencia mas grande de los grados
de IOT Il y IV. En todos los pacientes se hizo |OT.

Conclusiones - Esos resultados indican eficiencia de 95,1%
de la maniobra transformando pacientes considerados dificiles
de intubar en pacientes de IOT facil. El tipo de bloqueador
neuromuscularusado no influencié en las condiciones de IOT.
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