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Resumo
Justificativa:  A  técnica  de  inserção  com  a  manobra  tripla  das  vias  aéreas  permitiu  a  inserção
mais rápida  da  ML.  Este  estudo  comparou  três  técnicas  de  inserção  da  máscara  laríngea
UniqueTM.
Métodos:  Foram  incluídos  no  estudo  180  pacientes  ASA  I-II,  entre  18-65  anos.  Os  pacientes  foram
aleatoriamente  designados  para  grupos  de  manobra  das  vias  aéreas  padrão,  rotacional  e  tripla.
No grupo  padrão  (n  =  60),  a  máscara  laríngea  (ML)  foi  inserida  com  a  técnica  digital  intraoral.
No grupo  tripla  (n  =  60),  a  ML  foi  inserida  com  a  técnica  de  manobra  tripla  das  vias  aéreas
(abertura  bucal,  extensão  da  cabeça  e  elevação  da  mandíbula).  No  grupo  rotacional  (n  =  60),
a ML  foi  inserida  com  a  técnica  de  inserção  de  trás  para  frente,  como  uma  cânula  de  Guedel.
Inserção bem-sucedida  na  primeira  tentativa,  tempo  de  inserção  bem-sucedida,  avaliação  por
fibra óptica,  morbidade  das  vias  aéreas  e  respostas  hemodinâmicas  foram  avaliados.
Resultados:  O  sucesso  da  inserção  na  primeira  tentativa  foi  de  88,3%  para  o  grupo  padrão,
78,3% para  o  grupo  rotacional  e  88,3%  para  o  grupo  tripla.  A  taxa  de  sucesso  global  (definida
como inserção  bem-sucedida  na  primeira  e  segunda  tentativas)  foi  de  93%  para  o  grupo  padrão,
90% para  o  grupo  rotacional  e  95%  para  o  grupo  tripla.  O  tempo  de  inserção  bem-sucedida
foi significativamente  menor  no  grupo  tripla  (média  [intervalo]  8,63  [5-19]s),  em  comparação
com o  grupo  padrão  (11,78  [6-24]s)  e  o  grupo  rotacional  (11,57  [5-31]s).  A  avaliação  por  fibra
s  aéreas  e  as  respostas  hemodinâmicas  foram  semelhantes  em  todos

 inserção  rotacional  e  de  manobra  tripla  das  vias  aéreas  são  opções
nobra  tripla  das  vias  aéreas  apresenta  taxas  mais  altas  de  sucesso
óptica, a  morbidade  das  via
os grupos.
Conclusões:  As  técnicas  de
aceitáveis.  A  técnica  de  ma
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global  e  permite  um  tempo  menor  de  inserção  da  ML  e,  portanto,  deve  ser  considerada  em
situações de  emergência.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Insertion  technique;
Laryngeal  mask;
Supraglottic  airway
device

Comparison  of  three  different  insertion  techniques  with  LMA-UniqueTM in  adults:
results  of  a  randomized  trial

Abstract
Background:  The  triple  airway  maneuver  insertion  technique  allowed  faster  insertion  of  the
LMA. This  study  compared  three  different  insertion  techniques  of  the  laryngeal  mask  airway-
-UniqueTM.
Methods:  One  hundred  and  eighty  ASA  I-II  patients  aged  18-65  years  were  included  into  the
study. Patients  were  randomly  allocated  to  the  standard,  rotational  and  triple  airway  maneuver
(triple) group.  In  the  standard  group  (n=60),  the  LMA  (Laryngeal  Mask  Airway)  was  inserted  with
digital intraoral  manipulation.  In  the  triple  group  (n=60),  the  LMA  was  inserted  with  triple  airway
maneuver  (mouth  opening,  head  extension  and  jaw  thrust).  In  the  rotational  group  (n=60),  LMA
was inserted  back-to-front,  like  a  Guedel  airway.  Successful  insertion  at  first  attempt,  time
for successful  insertion,  fiber  optic  assessment,  airway  morbidity  and  hemodynamic  responses
were assessed.
Results:  Successful  insertion  at  the  first  attempt  was  88.3%  for  the  standard,  78.3%  for  the
rotational and  88.3%  for  the  triple  group.  Overall  success  rate  (defined  as  successful  insertion
at first  and  second  attempt)  was  93%  for  the  standard,  90%  for  the  rotational  and  95%  for  the
triple group.  Time  for  successful  insertion  was  significantly  shorter  in  the  triple  group  (mean
[range] 8.63  [5-19]s)  compared  with  the  standard  (11.78  [6-24]s)  and  rotational  group  (11.57
[5-31]s). Fiber  optic  assessment,  airway  morbidity  and  hemodynamic  responses  were  similar  in
all groups.
Conclusions:  Rotational  and  triple  airway  maneuver  insertion  techniques  are  acceptable  alter-
natives. Triple  airway  maneuver  technique  shows  higher  overall  success  rates  and  allows  shorter
insertion  time  for  LMA  insertion  and  should  therefore  be  kept  in  mind  for  emergent  situations.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
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ntrodução

 máscara  laríngea  (ML)  é  um  dispositivo  supraglótico  útil
ara  o  manejo  das  vias  aéreas  durante  a  anestesia  geral  e
m  situações  de  emergência.  Como  um  dispositivo  opcional
as  vias  aéreas,  o  uso  da  ML  é  recomendado  durante  a
essuscitação  cardiopulmonar  (RCP)  por  ser  mais  rápida  e
ácil  de  inserir  do  que  o  tubo  traqueal.1 O  método  padrão
e  inserção descrito  pelo  Dr.  Brain2 é  relativamente  fácil,
as  às  vezes  é  impossível  inserir  a  ML  com  o  método
adrão.  Contudo,  o  tempo  e  a  facilidade  do  manejo  das
ias  aéreas  podem  ser  de  importância  vital  em  situações
mergentes.  Desde  a  sua  criação, a  ML  sofreu  várias
odificações  referentes  ao  tipo  e  ao  material  que  tornaram

utros  métodos  de  inserção possíveis,  mais  rápidos  e  mais
áceis  do  que  o  método  padrão.  A  manipulação  dentro
a  boca  pode  ocasionar  o  risco  de  o  operador  lesionar  os
edos  e  contrair  infecções.  Porém,  não  é  possível  evitar  a
anipulação  intrabucal  quando  a  técnica  padrão  ou  a  ML

lássica  é usada.  Brimacombe  e  Keller3 demonstraram  que
 inserção de  uma  ML  descartável  não  requer  a  inserção dos
edos  na  boca  do  paciente.  O  uso  de  uma  ML  mais  rígida  e

escartável  tem  aumentado  e,  no  futuro,  outras  técnicas  de
nserção  da  ML  poderão  surgir.  Em  nossa  clinica,  preferimos

 manobra  tripla  das  vias  aéreas  ou  a  técnica  de  rotação

n

a

C  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-

uando  usamos  uma  ML  descartável.4 Essas  também  são
s  duas  técnicas  preferidas  entre  outros  anestesiologistas
orque  não  exigem  manipulação  intrabucal.3,5 Contudo,  não
á  estudos  na  literatura  que  tenham  feito  uma  comparação
ntre  essas  duas  técnicas  e  a  técnica  padrão  para  a  inserção
e ML  descartável.

Neste  estudo,  comparamos  três  técnicas  de  inserção no
ntuito  de  identificar  o  método  mais  fácil  e  rápido  de  inserir
ma  ML  descartável.

étodos

pós  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  da  instituição
Dokuz  Eylul  University,  Faculty  of  Medicine, İzmir,  Türkiye)

 assinatura  em  termo  de  consentimento  informado,  180
acientes  adultos  consecutivos,  ASA  I-II,  entre  18-65  anos,
ubmetidos  a  procedimentos  cirúrgicos  de  rotina  nos  quais  o
so  de  ML  era  aplicável,  foram  recrutados  para  este  estudo.
s  pacientes  com  via  aérea  difícil  reconhecida,  abertura
ucal  <  2,5  cm,  índice  de  massa  corporal  >  35  kg.m−2 ou
queles  de  risco  para  aspiração foram  excluídos.  Idade,
exo,  peso,  estatura  e  graus  de  Mallampati  foram  registrados

a  avaliação  pré-anestesia.

Monitoração  habitual  com  eletrocardiograma,  pressão
rterial  não  invasiva,  oxímetro  de  pulso  e  índice  bispectral
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tro  (6,7%)  do  grupo  padrão,  seis  (10%)  do  grupo  rotação e
Comparação  de  três  técnicas  diferentes  de  inserção com  a  m

(BIS-VistaTM Aspect  Medical  Systems,  Newton,  MA,  EUA)  foi
aplicada.  Midazolam  (0,02  mg.kg−1)  foi  administrado  no  iní-
cio  da  pré-oxigenação. A  anestesia  foi  induzida  com  fentanil
(1---2  �g.kg−1)  e  propofol  (2---2,5  mg.kg−1).  A  profundidade
adequada  para  a  inserção da  ML  foi  avaliada  de  acordo
com  o  índice  bispectral  (BIS).  Quando  o  BIS  ficou  ≤  40,  a
máscara  laríngea  Unique  (LMA  UniqueTM,  Intavent  Orthofix,
Maidenhead,  Berkshire,  Inglaterra)  foi  inserida.  Os  pacien-
tes  foram  randomicamente  alocados  em  um  dos  três  grupos,
com  números  aleatórios  gerados  por  computador:  padrão,
rotação  e  manobra  tripla.  Em  todas  as  técnicas  de  inserção,
o  manguito  da  ML  foi  desinsuflado  e  a  ML  umedecida  com
soro  fisiológico.

Doses  adicionais  de  propofol  (0,5-1,0  mg.kg−1)  foram
administradas  para  manter  o  valor  de  BIS  próximo  a
40  durante  as  tentativas  de  inserção.  A  seleção de  tama-
nho  da  ML  seguiu  as  recomendações do  fabricante  e  teve
como  base  o  peso  corporal.

No  grupo  padrão  (n  =  60),  a  ML  foi  inserida  com  o  método
padrão  descrito  por  Brain.2 No  grupo  manobra  tripla  (n  =  60),
a  técnica  envolveu  as  seguintes  etapas  descritas  por  Kuvaki
et  al.4:  (a)  segurar  a  ML  Unique  no  terço  médio  do  tubo  entre
o  dedo  indicador  e  o  polegar  da  mão  dominante;  (b)  fazer  a
‘‘manobra  tripla  das  vias  aéreas’’  ---  a  combinação  de  exten-
são  da  cabeça, abertura  da  boca  e  elevação da  mandíbula;
(c)  pressionar  diretamente  a  ML  (da  frente  para  trás)  contra
o  palato  duro  e  empurrá-la  ao  longo  do  arco  palatofarín-
geo  posterior  com  o  dedo  indicador  e  o  polegar;  (d)  quando
os  dedos  indicador  e  polegar  alcançarem  a  boca,  a  posição
do  dedo  indicador  é  ajustada  de  modo  que  puxe  para  cima
sobre  a  superfície  inferior  do  tubo;  (e)  empurrar  a  ML  Unique
para  a  sua  posição final  segurando  o  tubo  da  máscara.  Esse
grupo  foi  originalmente  definido  como  ‘‘técnica  direta’’,
mas  depois  foi  definido  neste  estudo  como  ‘‘manobra  tri-
pla’’  para  enfatizar  a  manobra  tripla  das  vias  aéreas  que  não
foi  aplicada  nos  outros  dois  grupos  deste  estudo.4 No  grupo
rotação  (n  =  60),  a  ML  foi  inserida  com  a  técnica  de  rotação
sem  aplicar  a  manobra  tripla  das  vias  aéreas.  As  etapas  (a,  d,
e)  são  as  mesmas,  mas  a  ML  Unique  foi  inserida  de  trás  para
frente,  como  uma  cânula  de  Guedel,  e  depois  girada  180◦ no
sentido  anti-horário  à  medida  que  é  empurrada  para  dentro
da  hipofaringe.6

Todas  as  inserções  dos  dispositivos  foram  feitas  pelos
mesmos  pesquisadores  experientes  nas  técnicas  de  inserção
da  ML.  Após  a  inserção,  o  manguito  (cuff) foi  insuflado
com  um  manômetro  para  estabelecer  a  pressão  intraman-
guito  em  60  cm  H2O.  O  número  de  tentativas  de  inserção
da  ML  e  o  tempo  para  obter  a  primeira  ventilação  satisfa-
tória  foram  registrados.  O  tempo  entre  pegar  a  ML  e  obter
a  primeira  ventilação  eficaz  (evidenciada  pelo  formato  da
onda  de  dióxido  de  carbono  expirado  e  movimento  simultâ-
neo  do  tórax)  foi  estabelecido  como  o  tempo  de  inserção.
Frequência  cardíaca  e  pressão  arterial  média  (PAM)  foram
registradas  logo  antes  da  inserção do  dispositivo  e  nos  minu-
tos  1,  3  e  5  após  a  inserção.  A  anestesia  foi  mantida  com
O2,  ar  e sevoflurano.  Todos  os  eventos  adversos,  inclusive
dessaturação  (SpO2 inferior  a  92%),  obstrução  das  vias  respi-
ratórias,  tosse,  engasgos,  laringoespasmo  e  traumatismo  das
vias  aéreas  (definido  como  a  presença  de  sangue  ao  remover

a  ML)  também  foram  registrados.  Duas  tentativas  foram  per-
mitidas  antes  de  considerarmos  a  inserção  como  fracasso.
Quando  duas  tentativas  falharam  com  uma  técnica,  uma  das
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utras  duas  técnicas  foi  aplicada  como  opção  de  inserção
a  critério  do  anestesista).  Em  caso  de  inserção malsucedida,

 intubação  traqueal  foi  feita.
Após  a  inserção bem-sucedida,  a  avaliação por  meio  de

bra  óptica  foi  feita  por  um  observador  que  estava  ausente
urante  a  inserção da  ML.  A  avaliação foi  feita  com  a
nserção de  um  endoscópio  de  fibra  óptica  (Fujinon  Fibers-
ope  NAP-SL,  Fujinon  Corporation,  Saitama,  Japão)  no  tubo
e  via  aérea  até  aproximadamente  1  cm  proximal  ao  fim
o  tubo.  A  visibilidade  da  laringe  foi  classificada  de  acordo
om  a seguinte  escala:  4  =  visibilidade  apenas  das  pregas
ocais;  3  =  visibilidade  das  pregas  vocais  e  da  epiglote  poste-
ior;  2  = visibilidade  das  pregas  vocais  e  da  epiglote  anterior;

 =  sem  visibilidade  das  pregas  vocais.7

No  fim  do  procedimento,  a  pressão  intramanguito  da  ML
oi  medida  e  em  seguida  a  ML  foi  removida  em  um  plano  pro-
undo  de  anestesia.  Ao  remover  a  ML,  a  presença  de  sangue
m  sua  superfície  foi  registrada.  Após  começarem  a  respon-
er  aos  comandos,  os  pacientes  foram  transferidos  para  a
ala  de  recuperação  e  avaliados  para  dor  de  garganta,  com
ma  escala  de  classificação  numérica  (NRS)  de  10  pontos,  e
eavaliados  após  24  h.  Um  observador  cegado  para  a  técnica
e  inserção avaliou  esses  dados.

Os  desfechos  primários  foram:  determinar  a  inserção
em-sucedida  da  ML  Unique  na  primeira  tentativa,  o  tempo
e  inserção, a  avaliação  via  fibra  óptica  da  visibilidade  das
ias  aéreas  na  comparação  de  três  técnicas  de  inserção.
s  desfechos  secundários,  como  morbidade  das  vias  aéreas

 resposta  hemodinâmica  à  inserção, também  foram
omparados.

nálise  estatística

 cálculo  do  tamanho  da  amostra  foi  feito  com  base  no  pres-
uposto  de  que  a  técnica  de  manobra  tripla  das  vias  aéreas
u  a  técnica  de  rotação melhorariam  a  taxa  de  sucesso  na
rimeira  tentativa  de  75%  para  98%.  Com  ˛  de  0,05  e  poder
e  80%,  50  pacientes  em  cada  grupo  foram  necessários.
evido  à  probabilidade  de  falta  de  dados  e  de  exclusão  de
acientes,  60  pacientes  foram  recrutados  para  cada  grupo.

Idade,  peso  corporal,  tempo  de  inserção bem-sucedida
a  ML  e  tempo  de  uso  da  ML  foram  comparados  com  Anova
e  um  fator.  Sexo,  tamanho  da  ML,  número  de  tentati-
as  de  inserção da  ML,  taxa  de  sucesso  e  incidência  de
omplicações  foram  avaliados  com  o  teste  do  qui-quadrado.
requência  cardíaca,  PAM  e  BIS  para  resposta  à  inserção  do
ispositivo  foram  comparados  com  a  análise  de  variância
Anova).  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado  significativo.
s  resultados  foram  expressos  em  média  ±  DP,  média  (inter-
alo),  número  ou  porcentagem  (%).  A  análise  estatística  foi
eita  com  o  programa  SPSS  versão  15.0  para  Windows  (Chi-
ago,  IL,  EUA).

esultados

s  características  dos  pacientes  estão  resumidas  na  tabela
.  Dos  180  pacientes  recrutados  para  este  estudo,  qua-
rês  (5%)  do  grupo  manobra  tripla  precisaram  de  aborda-
ens  opcionais  para  a inserção da  ML  (p  =  0,55).  Esses  13
acientes  foram  excluídos  das  análises  adicionais,  exceto  a
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Tabela  1  Características  dos  pacientes  nos  grupos  padrão,  rotação  e  manobra  tripla

Padrão  (n  =  56)  Rotação  (n  =  54)  Tripla  (n  =  57)  p-valor

Homem/Mulher  23/33  29/25  29/28  0,37
Idade; anos  40,01  ±  12,19  35,64  ±  13,65  41,52  ±  14,27  0,06
Peso (kg)  71,28  ±  12,22  71,83  ±  12,53  73,12  ±  11,79  0,71
Estatura (cm)  165,57  ±  10,53  169,07  ±  9,98  168,17  ±  10,84  0,19
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Mallampati (I/II)  40/16  4

Dados expressos em número (n) ou média ± DP.

as  taxas  de  sucesso.  Os  grupos  eram  semelhantes  quanto  a
dade,  sexo,  peso,  estatura,  estado  físico  ASA,  grau  de  Mal-
ampati,  tipo  e  duração da  cirurgia  (p  >  0,05).  Os  diferentes
amanhos  de  ML  também  foram  comparáveis  entre  os  grupos
p  = 0,25).

O sucesso  da  inserção na  primeira  tentativa  não  foi
statisticamente  significativo  entre  os  grupos  (tabela  2).

 tempo  de  inserção bem-sucedida  foi  significativamente
enor  no  grupo  manobra  tripla  (8,63  s)  em  comparação  com

s  grupos  padrão  (11,78  s;  p  =  0,0001)  e  rotação (11,57  s;
 =  0,001).  Os  grupos  padrão  e  rotação não  diferiram  entre

i  (p  >  0,05).  Não  houve  reação  à  inserção.

Os  resultados  da  avaliação  via  fibra  óptica,  bem  como
s  de  morbidade,  foram  semelhantes  entre  os  grupos
tabela  2).  Dos  pacientes  que  apresentaram  uma  quantidade

D

M
c

Tabela  2  Tempos  mensurados  para  as  técnicas  de  inserção  da  ML

Padrão  (n  =  56)  Ro

Tempo  de  inserção
bem-sucedida  (s)a

11,78
(6-24)

11
(5

Sucesso  na  1 a tentativa  53  (88,3)  47
Taxa global  de  sucessoe 56  (93,3)  54

Visão via  fibra  óptica
4 27  (48,2)  27
3 9  (16,1)  14
2 15  (26,8)  10
1 5  (8,9)  3  

Sangue na  ML  à  remoção
Sem  sangue  43  (77)  47
Traço detectável  5  (9)  4  

Significativo  8  (14)  3  

Pacientes com  dor  de  garganta
Nenhuma  53  (95)  49
Leve 3  (5)  4  

Moderada 0  1  

Intensa 0  0  

Disfonia 0  1  

Disfagia 1  (2)  0  

Dados expressos em média (intervalo) ou n (%).
a Definido como o tempo entre pegar a máscara laríngea e obter a 

dióxido de carbono expirado e movimento simultâneo do tórax.
b Valor de p entre os grupos padrão e manobra tripla.
c Valor de p entre os grupos rotação e manobra tripla.
d Valor de p entre os grupos padrão e rotação.
e Definido como inserção bem-sucedida na primeira e segunda tentat

A comparação estatística para a vista via fibra óptica foi feita para os 

na ML no fim da cirurgia foi feita apenas para o resultado ‘‘sem sangue’
foi feita apenas com o resultado ‘‘sem dor de garganta’’ entre os grup
48/9  0,05

ignificativa  de  sangue  na  ML  à  remoção,  cinco  dos  oito  do
rupo  padrão,  quatro  dos  seis  do  grupo  manobra  tripla  e  os
rês  do  grupo  rotação haviam  sido  submetidos  à  dacriocis-
orrinostomia  intranasal,  na  qual  a  presença  de  sangue  no
ispositivo  supraglótico  é  aceitável.

Não  houve  diferença significativa  entre  os  grupos  em
elação  às  resposta  s hemodinâmicas  (p  >  005).

Dessaturação  (SpO2 inferior  a  92%),  obstrução  das  vias
éreas,  tosse,  engasgos  ou  laringoespasmo  não  foram  obser-
ados.
iscussão

ostramos  que,  em  termos  de  características  de  inserção,
omplicações  das  vias  aéreas  e  respostas  hemodinâmicas,  as

 e  resultados  no  pós-operatório

tação  (n  =  54)  Tripla  (n  =  57)  p-valor

,57
-31)

8,63
(5-19)

0,0001b

0,001c

>0,05d

 (78,3)  53  (88,3)  0,20
 (90)  57  (95)  0,55

 (50)  23  (40,4)  0,52
 (25,9)  18  (31,5)
 (18,5)  13  (22,8)
(5,6)  3  (5,3)  0,68

 (87)  43  (75)  0,39
(7)  8  (14)
(6)  6  (11)

 (91)  52  (91)  0,59
(7)  5  (9)
(2)  0

0
(2)  0  0,32

1  (2)  0,45

primeira ventilação eficaz evidenciada pelo formato de onda de

ivas.
graus 4 e 1 de visibilidade. A comparação estatística para sangue
’ entre os grupos. A comparação estatística para dor de garganta
os.
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Comparação  de  três  técnicas  diferentes  de  inserção com  a  m

técnicas  de  manobra  tripla  e  de  rotação podem  ser  opções
para  a  técnica  de  inserção padrão.  A  técnica  de  manobra
tripla  possibilita  a  inserção mais  rápida  da  ML  do  que  as
outras  duas  técnicas.

Uma  pesquisa  sobre  a  inserção de  ML  mostrou  que  ape-
nas  30-34%  dos  anestesiologistas  preferem  a  técnica  padrão
e  que  36-42%  não  estavam  dispostos  a  usar  a  técnica  padrão
de  inserção.5 As  técnicas  de  inserção preferidas  pelos  anes-
tesiologistas  que  participaram  deste  estudo  foram  as  de
insuflação  parcial  do  manguito,  rotação e  elevação  da  man-
díbula.  De  acordo  com  os  autores,  o  motivo  da  busca
por  métodos  diferentes  de  inserção  é  aumentar  a  taxa  de
sucesso.

Relatou-se  que  a  taxa  de  sucesso  da  inserção na  primeira
tentativa  com  uma  ML  Unique  varia  de  77%  a  100%  e  que  a
taxa  global  de  sucesso  varia  de  93%  a  100%.3,8---13 Os  tempos
de  inserção para  a  ML  Unique  variam  de  14,7  s  e  43  s.3,12

As  taxas  de  sucesso  para  os  três  grupos  de  nosso  estudo
foram  consistentes  com  esses  resultados,  mas  os  tempos  de
inserção  para  todos  os  grupos  foram  mais  rápidos  do  que  os
publicados  na  literatura.

No  presente  estudo,  a  taxa  de  sucesso  para  a  técnica
padrão  foi  de  88,3%  e  aumentou  para  93,3%  após  duas  ten-
tativas.  Brimacombe  Berry14 relatou  que  se  a  técnica  padrão
for  usada  corretamente,  a  taxa  de  sucesso  na  primeira  ten-
tativa  deve  ser  de  95,5%  em  menos  de  20  segundos  (s).  Ao
contrário  desse  estudo,  não  obtivemos  essa  taxa  na  primeira
tentativa  de  inserção com  qualquer  das  três  técnicas  usa-
das.  De  forma  semelhante,  há  alguns  outros  estudos  nos
quais  essas  mesmas  taxas  de  sucesso  também  não  foram
obtidas.15---17 Além  disso,  taxa  de  sucesso  tão  baixa  quanto
75%  na  primeira  tentativa  foi  relatada  na  literatura  para  a
técnica  padrão.18

Para  a  técnica  de  rotação, a  taxa  de  sucesso  da
inserção  na  primeira  tentativa  foi  de  78,3%  e  aumentou
para  90%  após  duas  tentativas.  Em  comparação  com  os
outros  grupos,  uma  segunda  tentativa  foi  necessária  em
mais  pacientes  do  grupo  rotação. Em  nosso  estudo  com
a  ML  SoftsealTM (SSLM,  Portex  Ltd,  Hythe,  Kent,  Ingla-
terra)  também  notamos  que  uma  segunda  tentativa  foi
mais  necessária  com  a  técnica  de  rotação do  que  com
a  técnica  direta.4 Em  outro  estudo,  a  taxa  de  sucesso
na  primeira  tentativa  de  inserção foi  relatada  em  86%.
Porém,  nesse  estudo  um  bloqueador  neuromuscular  foi
administrado  para  facilitar  a  inserção.16 A  inserção da  ML
com  o  lúmen  voltado  para  trás  facilita  o  avanço sobre
o  ângulo  suave  contra  a  parede  posterior  da  faringe.  De
acordo  com  nossa  experiência,  a  outra  vantagem  é  que  essa
técnica  não  requer  manipulação  intraoral  ou  assistência.  Em
crianças,  a  técnica  de  rotação está  associada  a  taxas  mais
elevadas  de  sucesso  para  a  inserção  e  menor  incidência  de
complicações.19 O  relato  de  taxas  menores  de  sucesso  em
adultos  pode  ser  atribuído  a  diferenças  entre  a  estrutura
anatômica  das  vias  aéreas  em  crianças e  adultos  e  ao  tama-
nho  maior  dos  dispositivos  supraglóticos  para  adultos.

Para  a  técnica  de  manobra  tripla,  a  taxa  de  sucesso
na  primeira  tentativa  foi  semelhante  à  da  técnica  padrão.
Na  segunda  tentativa,  a  taxa  de  sucesso  subiu  para  95%;
essa  diferença  não  foi  estatisticamente  significativa  entre

os  grupos.  No  entanto,  o  tempo  para  uma  inserção bem-
-sucedida  foi  significativamente  menor  no  grupo  manobra
tripla  do  que  nos  outros  grupos.  Uma  diferença  de  3  s

d
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ode  não  ser  significativa  na  prática  de  rotina,  mas
ode  ser  útil  em  situações de  emergência  no  manejo  das
ias  aéreas.

Em  nosso  estudo  anterior,  a  taxa  de  sucesso  de  inserção
ara  a  ML  Softseal  na  primeira  tentativa  foi  de  98%  e  o  tempo
e  inserção foi  de  20  s  (8-56  s)  quando  a técnica  de  manobra
ripla  foi  aplicada.4 A  taxa  de  sucesso  da  inserção na  pri-
eira  tentativa  foi  maior  e  o  tempo  médio  de  inserção  foi
ais  longo  do  que  no  presente  estudo.  Em  nossa  clínica,

á  muitos  anos  preferimos  aplicar  a  técnica  de  manobra
ripla  ou  a de  rotação quando  usamos  uma  ML  descartá-
el.  Nossa  experiência  com  essas  técnicas  aumenta  a  cada
ia,  o  que  pode  ser  um  motivo  para  a  obtenção  de  tem-
os  mais  rápidos  do  que  em  nosso  estudo  anterior.4 Outra
azão  para  esse  resultado  podem  ser  os  diferentes  desenhos
/ou  materiais  da  ML.  O  tubo  de  via  aérea  mais  largo  e  mais
ígido  e  o  manguito  mais  suave  da  ML  Softseal  podem  estar
elacionados  a  taxas  mais  elevadas  de  sucesso  de  inserção
om  a técnica  de  manobra  tripla  das  vias  aéreas.  Há  alguns
studos  na  literatura  que  compararam  as  máscaras  larín-
eas  Unique  e  Softseal  com  a  técnica  de  inserção padrão

 relataram  taxas  de  sucesso  mais  elevadas  na  primeira  ten-
ativa  para  o  grupo  ML  Unique.  Nesses  estudos,  o  tempo
e  inserção da  ML  Softseal  foi  mais  longo  do  que  o  da  ML
nique.9,20

Há  o  reconhecimento  de  que  a  ventilação  pulmonar  é  com
requência  adequada  e  que  sinais  clínicos  de  uma  colocação
mprópria  raramente  são  observados,  mesmo  quando  a  ML
ão  está  na  posição ideal.  Esse  também  foi  o  caso  em
osso  estudo  e  a  ventilação  via  ML  foi  sempre  adequada
m  todos  os  grupos,  independentemente  da  visualização  por
bra  óptica.  De  acordo  com  Brimacombe  e  Berry,21 que  ava-

iaram  diferentes  técnicas  de  inserção com  a  ML  clássica,  a
ncidência  de  queda  (ou  dobra)  da  epiglote  foi  de  3,3%  com

 método  padrão  e  de  7%  com  o  método  de  rotação.  Goyal
t  al.22 relataram  que  a  técnica  de  inserção do  polegar  foi
ão  eficaz  como  a  técnica  de  inserção do  dedo  indicador  em
elação  à  facilidade  e  taxa  de  sucesso  de  inserção.  Ao  con-
rário,  Krishna  et  al.23 mostraram  que  a  ML  ClassicTM pode
er  inserida  com  sucesso  sem  precisar  inserir  o  dedo  indi-
ador  na  boca  do  paciente,  embora  a  taxa  de  sucesso  na
rimeira  tentativa  tenha  sido  maior  com  a  técnica  padrão.
m  nosso  estudo  anterior  obtivemos  uma  taxa  de  queda  da
piglote  com  a  ML  Softseal  de  2%  no  grupo  manobra  tripla

 de  6%  no  grupo  rotação.4 No  presente  estudo,  essa  taxa
oi  de  5%  para  ambos  os  grupos  (rotação e  manobra  tripla).

 queda  da  epiglote  foi  identificada  em  mais  pacientes  com
 técnica  padrão.  Aoyama  et  al.24 encontraram  resultados
emelhantes  para  a  queda  da  epiglote  com  a  técnica  padrão,
as  a  incidência  foi  menor  com  a  técnica  de  manobra  tripla.
s  autores  concluíram  que  a  manobra  tripla  das  vias  aéreas
mpliou  o  espaço faríngeo  e  diminuiu  a  incidência  de  queda
a  epiglote.  No  estudo  mencionado  acima,  um  bloqueador
euromuscular  foi  administrado  para  facilitar  a  inserção.
ortanto,  o  bloqueador  neuromuscular  pode  ter  influenci-
do  a  aplicação  da  ML.  Resultados  diferentes  obtidos  com
s  mesmas  técnicas  de  inserção podem  ser  explicados  pela
xperiência  dos  operadores  ou  pelo  uso  de  bloqueador  neu-
omuscular  ou  ainda  pelos  diferentes  tipos  de  MLs.
Uma  inserção bem-sucedida  da  ML  não  depende  apenas
a  técnica  de  inserção, mas  também  de  uma  profundidade
a  anestesia  suficiente  para  dessensibilizar  os
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eflexos  de  proteção  das  vias  aéreas,  o  movimento  e  as
espostas  hemodinâmicas.  Portanto,  usamos  a  monitoração
o  BIS  e  padronizamos  a  profundidade  da  anestesia.  Nosso
studo  anterior  revelou  que  um  BIS  alvo  entre  40  e  60,
ecomendado  para  anestesia  geral,25 levou  ao  aumento
a  incidência  de  movimento  do  paciente  em  resposta  à
nserção  da  ML.  Portanto,  decidimos  manter  o  BIS  ≤  40  no
omento  da  inserção.  Nenhum  dos  pacientes  apresentou

esposta  à  inserção. De  acordo  com  nossos  resultados,  a
nserção  de  ML  com  técnicas  diferentes  não  apresentou
iferença  significativa  em  relação à  resposta  hemodinâmica.

As  estratégias  para  prevenir  a  dor  de  garganta  em  nosso
studo  foram  umedecer  a  ML  com  soro  fisiológico,  permi-
ir  apenas  duas  tentativas  de  inserção  e  monitorar  a pressão
o  manguito.  Em  um  estudo  recente,  sugeriu-se  que  medir  a
ressão  intramanguito  após  a  inserção da  ML  reduziu  em  70%
s  complicações  laringofaríngeas.  Nesse  estudo,  os  autores
ecomendaram  a  mensuração  rotineira  da  pressão  do  man-
uito  da  ML  com  um  manômetro  e  diminuir  a  pressão  para
enos  de  60  cm  H2O.26

Em  todos  os  pacientes  excluídos  do  estudo,  a  ML  foi
nserida  com  sucesso  com  uma  das  técnicas  opcionais.
ão  houve  qualquer  exigência  para  a  intubação.  Essa  é  a
onfirmação  de  que,  caso  uma  técnica  falhe,  outra  técnica
ode  ser  bem-sucedida  para  a  inserção da  ML.  Portanto,  os
rovedores  de  anestesia  devem  dominar  pelo  menos  duas
écnicas  opcionais  para  a  inserção de  ML.

Há  algumas  limitações  em  nosso  estudo.  Primeiro,  as
Ls  foram  inseridas  por  dois  anestesiologistas  experien-

es.  A  experiência  no  manejo  das  vias  aéreas  pode  ter
fetado  os  resultados.  Segundo,  não  foi  possível  ‘‘cegar’’
s  pesquisadores  para  a  inserção da  ML,  bem  como  para

 técnica  de  inserção,  mensuração  do  tempo  de  inserção
 número  de  tentativas.  Terceiro,  por  razões  éticas,  não
bandonamos  o  uso  de  analgésicos  e,  portanto,  o  uso  de
nalgésicos  nos  períodos  intraoperatório  e  pós-operatório
ão  foi  questionado.

onclusão

ugerimos  que  as  técnicas  de  rotação e  de  manobra  tripla
as  vias  aéreas  são  opções  aceitáveis  para  a  técnica  padrão
ara  a  inserção de  ML  em  adultos.  Considerando  a  possibi-
idade  de  infecção e  traumatismo  no  operador,  as  técnicas
e  rotação e  de  manobra  tripla  das  vias  aéreas  são  vantajo-
as  porque  não  requerem  manipulação  intraoral.  A  técnica
e  manobra  tripla  das  vias  aéreas  apresentou  taxa  global
e  sucesso  superior  e  tempo  menor  para  a  inserção da  ML
,  portanto,  deve  ser  considerada  para  o  manejo  das  vias
éreas  em  situações  de  emergência.

onflitos de interesse

s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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