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Um homem de 49 anos, fumante compulsivo, estado fisico
IIT da American Society of Anestesiologist, com historia positiva
de dispneia de piora gradativa foi proposto para cirurgia de
Microlaringoscopia de Suspensao. A avaliacao das vias aére-
as mostrou um escore de Mallampati grau III e nenhuma
massa cervical aparente ou palpavel. Apos a pré-oxigena-
cao e inducao, a intubacao orotraqueal foi realizada com
videolaringoscopio C-MAC® D-BLADE e constatou-se uma
epiglote em forma de émega (OSE) (fig.1), com as pregas
vocais visualizadas somente apés o levantamento da epiglo-
te com a ponta do lamina curva (fig.2). A intubacao foi rea-

Figura 1

Epiglote em 6mega visualizada com videolaringosco-
pio C-MAC® D-BLADE.
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Figura 2 Exposicao da laringe e pregas vocais apds suspensao
da epiglote.

lizada com tubo orotraqueal microlaringeo de 4,0 mm com
balonete, a anestesia foi mantida com sevoflurano e ventila-
cao controlada. A emergéncia da anestesia transcorreu sem
intercorréncias. OSE é uma configuracao variante da epi-
glote em que as dobras laterais sao enroladas para dentro
(1). Embora nao necessariamente patolégico, pode estar
associado a laringomalacia e supraglotite (2). Do ponto de
vista anestésico, os problemas potenciais de OSE incluem
obstrucao e comprometimento varidaveis das vias aéreas. As
alteracoes anatomicas da epiglote devem servir de alerta
para via aérea dificil, principalmente com ventilacio por
mascara facial e intubacao / extubacao orotraqueal (3). A
avaliacdao anestésica pré-operatoria deve incluir investigacao
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Figura 3 Tomografia Computadorizada da cabeca e do pescoco usando epiglote em 6mega.

de sintomas sugestivos de obstrucao intermitente das vias
aéreas e avaliacao de imagem (ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada de cabeca e pescoco) (fig.3).
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