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USO DE MASCARA LARINGEA EM ANESTESIOLOGIA VETERINARIA:
REVISAO

Renata Navarro Cassu®"
Stelio Pacca Loureiro Luna?

RESUMO

Este trabalho objetivou revisar o emprego da mascara laringea em animais, abordando as
principais vantagens e desvantagens, comparativamente a sonda endotragueal e a mascara
facial, bem como as perspectivas do uso clinico da mesma na anestesiologia veterinaria.
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USE OF LARYNGEAL MASK AIRWAY IN VETERINARY ANESTHESIOLOGY:
REVIEW

ABSTRACT
This report aimed to review the use of laryngeal mask airway in animals, indicating the
advantages and disadvantages, when compared to the endotragueal tube and face mask,
concerning the clinical use of this device.
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EL USO DE LA MASCARA LARINGEA EN LA ANESTESIOLOGIA
VETERINARIA: REVISION

RESUMEN
El uso de la mascara laringea en los animales: El objetivo de este trabajo fue repasar €l uso de
la méscara laringea en los animales, indicando las ventgjas y desventgjas, cuando se compara
al tubo endotraqueal y mascara facial, acerca del uso clinico de este dispositivo.
Palabras-claves: mascara laringea, anestesiologia, medicina veterinaria
INTRODUCAO
A méscara laringea (ML) € um materia para uso em anestesia inalatéria que viabiliza

0 acesso as vias respiratorias (PENNANT & WHITE, 1993, MALBTY, 1994, IVENS €t dl.,
1995, VOYAGIS & PAPAKALOU, 1996). Foi desenvolvida em 1981 no Hospital Real de
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Londres pelo Dr. Archie Brain, tornando-se comercialmente disponivel em 1988 (PENNANT
& WHITE, 1993, MALBTY, 1994).

A ML assume uma posicio intermedi&ria entre a méscara facid (MF) e a sonda
endotraqueal (SO). Constituida de silicone, a ML pode ser submetida ao processo de
autoclavagem, o que permite seu uso multiplo. Consiste de um tubo rigido que esta unido na
sua porcao distal, sob um angulo de 30 graus, a uma mascara de silicone ova (Figura 1) que
se estende sobre a hipofaringe, onde uma borda inflavel garante um lacre hermético ao redor
dalaringe (MALBTY, 1994).

Figura 1. Méascara Laringea.

A insercdo da ML é feita, cegamente, de maneira fécil, evitando traumas sobre a
regido laringea. Estudos realizados em seres humanos relataram incidéncia de 89,6%
(FREDIANI et al., 1996) e 99,81% (VOYAGIS & PAPAKALOU, 1996) de acerto na
insercdo da ML em uma primeira tentativa. Em estudo comparativo entre a ML e a SO
realizado em gatos adultos, a incidéncia de sucesso na inser¢do da ML ou SO em uma
primeira tentativa foi de 97% e 48%, respectivamente (ASAI et al., 1998). A posicdo ideal
para a insercdo consiste em manter-se a cabeca estendida, com uso de anestésico local topico
(PENNANT & WHITE, 1993).

A ML apresenta-se em cinco tamanhos. As mascaras de nimeros 1 e 2 sdo usadas para
criangas, enquanto as de nimeros 3, 4 e 5 sd0 usadas para adultos (FUJITA et a., 1991). No
entanto, existem controvérsias com relacdo ao tamanho ideal da ML. O tamanho mais
apropriado da ML pode ser determinado mediante alguns critérios, em ordem de prioridade:
numero de tentativas para a inser¢do, presséo de vazamento orofaringeano e porcentagem de
visualizacdo das cordas vocais (BERRY et al., 1998). A pressdo exercida pela méascara
laringea sobre a faringe € um fator de grande importancia, pois em situagdes em que esta
pressao seja superior a pressao de perfusdo capilar da mucosa, existe grande possibilidade de
isguemia tecidual (ASAI et al., 1998). Alguns estudos tém relatado a ocorréncia de paralisia
uni ou bilateral do nervo hipoglosso apds 0 uso da méascara laringea, ressaltando, como uma
das principais causas, a ata pressdo exercida pela mesma sobre terminagbes nervosas
(NAGAI et al., 1994, MAJUMDER & HOPKINS, 1998).

Em gatos, a ML n° 2 mostrou-se satisfatdria para a manutencdo das vias aéreas em
animais com peso corpéreo acima de 3 kg (Figura 2), enquanto que a n° 1 poderia ser uma
alternativa viavel, para animais com pesos corpéreos inferiores (ASAI et al., 1998, CASSU et
a., 2004). Em cées, com peso corporeo entre 14 e 20 kg, a ML n° 4 proporcionou efetivo
lacre a0 redor da laringe, permitindo adequada ventilaggo (MARTINS et al., 2000).
Resultados semel hantes foram relatados em coelhos com peso corpéreo entre 3 e 4 Kg, com o
uso da ML n° 1, que favoreceu a manutencdo das variaveis respiratorias, em animais sob
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ventilacdo espontanea ou artificial (CRUZ et al., 2000). O balonete da ML deve ser inflado
com 10 a 30 ml de ar, conforme as instrugdes do fabricante. A pressao exercida pelo balonete,
quando 0 mesmo € inflado com o volume méximo de ar recomendado, normamente, é
superior em relacdo a pressao de perfusdo capilar da mucosa. Ademais, ainsuflacdo excessiva
do balonete, também pode provocar distensdo da hipofaringe, podendo ocorrer irritacéo
orofaringeana (NOTT et a.,1998). O valor maximo sugerido para a manutencdo da pressao no
interior do balonete da ML € de 60 mmHg (BRIMACOMBE,1996). No entanto, Martins et al.
(2000), em estudo realizado em cées, ndo observaram alteracdes histol 6gicas importantes na
mucosa faringolaringea, mesmo com utilizacdo de pressdes superiores a 100 mmHg no
balonete da ML.

Figura 2. Méscara laringea 't 2 inserida ao redor da epiglote de peca anatdmica de gato.

A remocdo da ML deve ser feita somente apds o retorno dos reflexos protetores,
mantendo-se 0 balonete inflado, a fim de proteger a laringe das secregdes faringeanas
(PENNANT & WHITE, 1993). Foi revelada menor incidéncia de complicacdes com a
remocdo da ML apOs os pacientes terem restabelecido a consciéncia em oposicdo aos
pacientes ainda em plano anestésico (NUNEZ et al., 1998). Porém, em estudos similares
realizados em criancas, ndo foram observadas diferencas significativas nas complicacoes
respiratorias associadas a remocdo da ML em pacientes anestesiados em relagdo a pacientes
conscientes (SPLINTER & REID, 1997, SAMARKANDI, 1998).

Uso em ventilacdo espontanea e artificial

A ML pode ser utilizada com a ventilagdo espontanea ou artificial, sob pressdo
positiva intermitente (VPPI), sendo neste Ultimo caso comum a ocorréncia de vazamento
audivel, com pressdes inspiratorias entre 15 a 20 cmH,O (PENNANT & WHITE, 1993). Em
pacientes mantidos com a ML, sob VPPI, foi demonstrada ventilacdo pulmonar satisfatoria,
contudo vazamentos foram identificados, tornando-se maiores, quanto maiores as pressoes
inspiratérias utilizadas. O mesmo ocorre com relagdo a insuflaco géstrica, sugerindo que a
ML pode ser satisfatoriamente empregada para VPPI, em pacientes com resisténcia das vias
aéreas e complacéncia normal, quando ndo forem requeridas altas pressdes de inflagéo, a fim
de que possam ser obtidos volumes correntes normais (DEVITT et a., 1994). Em estudo
similar, porém comparativo com a sonda endotragueal, foram obtidos valores maiores de
volume corrente (VT) com a ML com uso de pressdes inspiratérias menores que 20 cmH-0,
demonstrando que a mesma assegurou hormocapnia com pressoes baixas, em oposicao aos
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resultados obtidos com a SO (VOYAGIS & PAPAKALOU, 1996). A insuflac8o gastrica esta
relacionada a utilizacdo de presses inspiratorias acima de 20 cmH,0, aém de outros fatores
COMO 0 mau posicionamento da méscara laringea (LATORRE et a., 1998).

A ML tem sido usada em procedimentos de até 7 horas de duracdo, sem deteccéo de
alteracBes prejudiciais aos diversos sistemas organicos (PENNANT & WHITE, 1993).
Alguns autores relataram o0 uso da ML por periodo de 6 a 24 horas, sem consequéncias
negativas (BRAIN, 1990, BRIMACOMBE & SHORNEY/, 1993, AROSIO & CONCI, 1995).
Contudo, no homem, a incidéncia de irritacdo orofaringeana tem sido mais evidente em
procedimentos superiores a 3 horas de duracdo (HAMAKAWA, 1993).

RespostasRespiratorias

Alguns estudos, realizados no homem, relataram incidéncia de hipoxia, com valores de
oximetria de pulso inferiores a 90% em até 1,7% dos pacientes anestesiados e mantidos com
ML, em cirurgias eletivas (BRIMACOMBE, 1996, LOPEZ-GIL et a.,1996). A hipercapnia
também pode ser um achado comum com a ML, em pacientes sob respiragdo controlada
(BRIMACOMBE, 1998). Em gatos sob ventilagdo espontanea, observouse que a ML
viabilizou ventilacdo adequada, com deteccdo de leve elevacdo da PaCO,, 0 que determinou
discreta acidose respiratéria (CASSU et al., 2004), corroborando resultados prévios, inerentes
a estabilidade respiratéria proporcionada pela ML em gatos, nos quais minimas ateracdes
foram identificadas, sobre as variaveis PaO, e PaCO, (ASAI et d., 1998).

Outro aspecto de relevancia clinica diz respeito ao uso da ML em pacientes que
apresentam infeccdo do trato respiratorio superior. Alguns estudos ressaltam que a intubacdo
endotraqueal pode aumentar o risco de complicacdes em pacientes com infeccdo no trato
respiratério superior, devido a depressdo da atividade mucociliar ocasionada pelo balonete da
SO (LEIGH & MAYNARD, 1979). Em estudo comparativo entre a SO e ML, em criangas
portadoras de infeccdo das vias aéreas superiores, foi demonstrada maior incidéncia de
complicagdes respiratorias, tais como broncoespasmo, dificuldade respiratoria e hipoxemia,
nos pacientes intubados com SO (TAIT et a., 1998). De forma similar, observou-se menor
interferéncia sobre o clearance mucociliar em pacientes que receberam a ML, sugerindo que
esta possa reduzir o risco de retencéo de secregdes, atelectasia e infeccdo pulmonar (KELLER
& BRIMACOMBE, 1998).

Respostas Car diovasculares

No homem, o estresse induzido pela laringoscopia no ato da intubacdo endotraquesal
inclui taguicardia, hipertensdo e arritmias (MALBTY, 1994). Porém, a insercéo da ML esta
associada a baixa incidéncia de aumento da pressdo arterial e freqliéncia cardiaca em adultos e
criancas, variando entre 0 a 20% (FUJII et a., 1993, WILSON et a., 1997). Em seres
humanos foram observados valores mais elevados de frequiéncia cardiaca, com o uso da SO
em relacdo a ML, notando-se em alguns casos a ocorréncia de arritmias cardiacas, hipertenséo
arterial e elevagdo da concentragdo plasmética de catecolaminas com o uso da primeira
(WOOD & FORREST, 1994, FUJII et a.,1995, IMAI et a.,1995). Comparando-se a ML a
SO em gatos, foi observado aumento significativo na frequéncia cardiaca ap0s intubacéo
endotraqueal em relacdo ainsercdo da ML (ASAI et al., 1998). No entanto, em estudo similar
realizado na mesma espécie, a fregliéncia cardiaca elevou-se de maneira significativa, tanto
no momento da insercdo da ML como na intubacdo endotragueal, porém ndo foram
evidenciadas alteracdes importantes na presséo arterial (CASSU et a., 2004).
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Vantagens

Vé&ias vantagens tém sido citadas com o uso da ML em relagdo a SO: menores
alteracbes produzidas sobre a regido de orofaringe (KLOCKGETHER et al., 1996, RIEGER
et a., 1997), menor ateracdo sobre a pressdo intra-ocular em cirurgias oftalmicas (LAMB et
al., 1992, BARCLAY et al., 1994), minima interferéncia sobre a fisiologia respiratoria (LEE et
al., 1991, BRIMACOMBE, 1996, LOPEZ-GIL et d&.,1996, VIVIANI et al.,1996), menor
interferéncia sobre a atividade mucociliar (KELLER & BRIMACOMBE, 1998), maior
facilidade de insercéo, dispensando 0 uso de relaxantes musculares e de laringoscopio,
atenuando, dessa forma, as alteragbes hemodinémicas induzidas pelo ato da intubacéo
(BRODRICK et a.,1989, BRIMACOMBE & BERRY,1993).

Problemas associados ao uso da ML

Vazamento e mau posicionamento

O mau posicionamento da méascara laringea constitui um fator importante de risco para
a ocorréncia de insuflagcdo géastrica, umavez que 0 ar que escapa da regido de selo constituida
pelo balonete da ML no orificio laringeano € forcado para a atmosfera, via oro ou
nasofaringea, ou entdo para o interior do esdfago. Foi demonstrado que, em 40% dos casos de
mau posicionamento da ML, o indice de insuflagcdo gastrica foi de 44%, enquanto 0 mesmo
indice foi de apenas 3% para 0s pacientes que apresentaram a ML posicionada corretamente
(LATORRE et d., 1998).

Refluxo e Aspiracdo

O principa fator limitante para 0 uso da ML € o risco de regurgitacéo e possivel
aspiracao do contetido gastroesofagico. Um possivel mecanismo de acéo € que a ML possa
causar um relaxamento reflexo do esfincter esofégico inferior, devido a distensdo dos
musculos hipofaringeanos, de maneira similar ao efeito do alimento, porém essa teoria tem
sido questionada (BRIMACOMBE & BERRY, 1993). O tonus do esfincter esofagico inferior
constitui o fator principal envolvido na prevencdo do refluxo gastroesofagico, sendo uma
barreira fisiol 6gica de alta pressdo na porc¢do distal do esdfago (RASH & THOMAS, 1962).

A incidéncia de refluxo gastroesofagico com o uso da méscara laringea tem se
mostrado extremamente variavel em diversos estudos, estando entre 0% e 80% (JOSHI et al.,
1996, BAPAT & VERGHESE, 1997). Em seres humanos, foi relatada incidéncia de dois
casos de refluxo em 10.000 pacientes avaliados (BRIMACOMBE & BERRY, 1995, BRAIN,
1996, VERGHESE & BRIMACOMBE, 1996).

Alguns estudos, realizados no homem, tém sugerido que o risco de regurgitacdo e
aspiracao pulmonar com o uso da ML néo parece ser aterado em funcdo do tipo da ventilagcdo
empregado (BRIMACOMBE & BERRY, 1995, AKHTAR & STREET, 1994). No entanto,
em gatos, o refluxo foi mais evidente nos animais mantidos sob ventilagdo controlada, sendo
detectado em 50% (04 de 08 animais) e 25% (02 de 08 animais) dos animais com o uso da SO
e ML, respectivamente, ndo sendo observado com o uso da ventilagéo espontanea (CASSU et
al., 2004). De forma semelhante, no homem, observou-se incidéncia de 5% de refluxo com a
mascara laringea em respiracdo esponténea, contra 15% em respiragdo controlada, embora
esse resultado ndo tenha sido significativo (SKINNER et a., 1998). De qualquer modo,
independente do tipo de ventilacdo empregado, a ML deve ser evitada em pacientes com ato
risco de aspiracdo, pois, clinicamente, foi demonstrada ocorréncia de 25% de refluxo com
17% de aspiragéo traqueal, em pacientes humanos, mantidos sob respiragéo esponténea com a
ML (BARKER et al., 1992).
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Aplicagbesda ML na Anestesiologia Veterinéria

Embora a ML tenha sido desenvolvida para uso na medicina humana, estudos tém
demonstrado a viabilidade da mesma para a manutencdo das vias aéreas em gatos (ASAI et d,
1998, CASSU et d., 2004), cées (BRAZ et a., 1999, MARTINS et al., 2000, ABUD et d.,
2001), coelhos (CRUZ et al., 2000), suinos (WEMY SS-HOLDEN et a., 1999) e macacos
(VILANI et al., 2002).

Em cées, o0 uso da ML proporcionou resultados satisfatorios, sem alteracoes
importantes nas variaveis respiratorias durante 120 minutos de avaliacdo, sugerindo ser uma
aternativa viavel a SO para a manutencdo das vias aéreas (BRAZ et a., 1999). Em gatos
(CASSU et d., 2004) e macacos (VILANI et a., 2002) a ML foi inserida sem nenhuma
dificuldade na primeira tentativa, permitindo manutencdo satisfatéria das vias aéreas, em
ventilagdo espontanea ou controlada. Resultados semelhantes foram observados em coelhos,
sendo possivel insercdo da ML em primeira tentativa em 100% dos animais, enquanto a
introducdo da SO foi feita em primeira tentativa em apenas 37,5% dos animais (CRUZ et al.,
2000). Paraelamente, foi possivel a reducdo da dose do agente indutor, tiopental sodico, para
insercdo da ML, quando comparada a intubacéo endotraqueal em gatos (CASSU et al., 2004)
e coelhos (CRUZ et d., 2000). Em estudo semelhante, a ML foi utilizada com sucesso em
suinos, sendo facilmente inserida, permitindo adequada ventilacdo espontanea, aém da
possibilidade de ventilagdo assistida manual, sem vazamento audivel, sugerindo a viabilidade
do emprego da ventilacdo artificial para essa espécie com a ML (WEMY SS-HOLDEN et al.,
1999).

CONCLUSOES

Clinicamente, a ML tem sido pouco explorada na medicina veterinaria, porém, o0s
resultados demonstrados nas Ultimas décadas sugerem gue esta possa ser uma alternativa
vidvel a sonda endotraqueal, promovendo a manutencdo adequada das vias aéreas em animais
anestesiados sob respiracéo espontanea ou controlada. Adicionalmente, o emprego da ML
mostra-se favoravel em casos de intubacdo dificil, minimizando a possibilidade de traumas
oriundos da introduc&o da sonda endotraqueal, na regido laringea. Ademais, em determinados
procedimentos cirdrgicos, nos quais a intubacdo possa ser prejudicada, como em casos de
tumores na regido epiglotica e em mielografias cervicais, a ML pode ser utilizada de forma
satisfatoria, permitindo 0 emprego da anestesia inalatoria e ventilacdo adequada dos pacientes.

No entanto, é importante salientar a necessidade do jeum prévio, aém do que, a ML
deve ser evitada em pacientes com risco potencia de refluxo.
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