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IMAGENS CLÍNICAS

O ultrassom point of care (POCUS) está bem estabelecido na 
prática anestésica, mas é subutilizado para e durante o manejo 
das vias aéreas. Além das imagens 2D, a tecnologia de ultras-
som tridimensional (3D/4D) fornece imagens mais claras e 
precisas para as vias aéreas e informações visuais adicionais 
para diagnosticar possíveis condições patológicas com mais 
eficiência1. Além disso, o POCUS facilita a triagem rápida para 
possíveis laringoscopias difíceis2 e identificação da membra-
na cricotireoidea3. Apresentamos uma avaliação completa das 
vias aéreas superiores em quatro etapas em imagens 2D (colu-
na 1) e a correspondência com imagens 3D/4D (coluna 2) e 
a posição da sonda de ultrassom (coluna 3).

A Figura 1 mostra as medidas de quatro etapas dos pa-
râmetros ultrassonográficos que avaliam a anatomia das 
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vias aéreas superiores, sugerindo laringoscopia difícil. 
As figuras 1a e 1b correspondem à distância hiomental 
(HMD) no plano sagital da linha média (PSM); as figu-
ras 2a e 2b são a distância da pele ao osso hioide (DSH) 
no plano transverso (PT); as figuras 3a e 3b mostram a 
distância da pele à epiglote (DSE) no PT; as figuras 4a e 
4b mostram a distância da pele às pregas vocais (DSVC) 
em PT.

A Figura 2 mostra as estruturas traqueais em quatro eta-
pas para identificar a membrana cricotireóidea. As figuras 
1a e 1b correspondem à cartilagem cricoide em TP; figura 
2a e 2b, aos anéis traqueais em PT; foto 3a e 3b, para cartila-
gem cricoide e anéis traqueais em PSM e foto 4a e 4b, para 
membrana cricotireoidea em PSM.
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Figura 1 Medidas em quatro etapas dos parâmetros ultrassonográficos que avaliam a anatomia das vias aéreas superiores, suge-
rindo laringoscopia difícil.
Coluna 1: imagens 2D; Coluna 2: Imagens 3D/4D. Obtido de uma máquina de ultrassom Voluson Swift e uma sonda de volume 
Convex Array (GE; Little Chalfont, Reino Unido). QR CODE disponível. Figura 1a/b Varredura sagital da linha média da distância 
hiomental (HMD); Osso hioide; Mandíbula; Músculo genioglosso; Palato; Músculo Milo-hioideo (MH) e Músculo Genio-hoideo (GH). 
Imagem 2a/b varredura transversal da linha média da distância da pele ao osso hioide (DSH) e osso hioide. Figura 3a/b varredura 
da linha média transversal da Distância da Pele à Epiglote (DSE); Espaço Pré-Epiglótico (PRE-E); Epiglote e interface ar-mucosa 
(A-M). Figura 4a/b varredura transversal da linha média da distância da pele às pregas vocais (DSVC); Comissura Anterior (CA); 
Pregas Verdadeiras (PV); Pregas Falsas (PF); Aritenoides e cartilagem tireoidea. Figura 5 a posição da sonda de ultrassom para as 
figuras 1-2-3-4 respectivamente.
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Apresentação

As imagens foram aceitas para apresentação na Euroa-
naesthesia (junho de 2022 Milão, Itália), a conferência 
anualda ESAIC (European Society of Anesthesiology and 
Intensive Care).
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Figura 2 Estruturas traqueais em quatro etapas para identificar a membrana cricotireoidea. Coluna 1: imagens 2D; Coluna 
2. Imagens 3D/4D. Obtido de uma máquina de ultrassom Voluson Swift e uma sonda de volume Convex Array (GE; Little 
Chalfont, Reino Unido). QR CODE disponível. Figura 1a/b varredura da linha média transversal da cartilagem cricoide. 
Figura 2a/b varredura da linha média transversal de um anel traqueal; Interface via aérea e ar-mucosa (A-M). Figura 3a/b 
varredura sagital da linha média da cartilagem cricoide; Anéis traqueais e via aérea. Figura 4a/b varredura sagital da linha 
média da Cartilagem Tireoide (C. Tiroide); Membrana Cricotireoidea (Membrana C-T); Cartilagem cricoide (C. Cricoide); 
Interface via aérea e ar-mucosa (A-M). Figura 5 a posição da sonda de ultrassom para as figuras 1-2-3-4 respectivamente.
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