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RESUMO

Introducao: A manutencdo da via aérea de forma adequada é uma das
principais preocupacdes durante um procedimento anestésico. Em casos
em que o acesso pela via oral é dificil ou inacessivel, como imobilidade
cervical e restricao da abertura bucal, a intubacao nasotraqueal (IN) torna-
se uma opcao a ser considerada. Por isso, essa técnica é comumente
aplicada nas cirurgias de cabeca e pescoco. Objetivo: Avaliar o uso da IN
nas cirurgias de cabeca e pescoco. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de carater qualitativo. Os artigos foram selecionados através
da plataforma Pubmed, entre 24 de outubro de 2022 e 29 de outubro de
2022. Os descritores utilizados foram "Head and neck surgery" e
"Nasotracheal intubation", unidos com o operador booleano "AND". Foram
selecionados revisdes sistemdticas, metandlises, revisdes, ensaios clinicos
e ensaios clinicos randomizados, totalizando 09 artigos. Resultado: A
intubacao nasotraqueal é comumente utilizada nas cirurgias de cabeca e
pescoco, visto que permite ao cirurgiao um maior espaco para manobras
cirdrgicas das estruturas anatémicas abordadas por ele. Geralmente, o
procedimento é realizado as cegas, mas ha a possibilidade de utilizacdo
de fibroscépio, para a pré-visualizacdo das estruturas abordadas.
Obstrucao de via aérea, limitacdo da mobilidade da mandibula e da
cervical sdo condicdoes em que a abordagem as cegas é preferivel. As
taxas de complicagdes variam de acordo com a literatura, estabelecendo-
se entre 20 e 50%. Dentre elas, a epistaxe é a mais comum. Avulsdo
traumatica de estruturas dentro da fossa nasal e na nasofaringe,
bacteremia por abrasdao da mucosa nasal, extubacdao nao intencional,
sangramento com posterior infeccdo e/ ou abscesso também podem
ocorrer. Para evitar a maioria das complicacbes supracitadas, é
importante escolher um tamanho de tubo adequado. Por isso, cabe
ressaltar que os tamanhos mais frequentes de tubo sao 6.5 e 6.0, em
pacientes do sexo masculino e do feminino, respectivamente. Quanto as
contraindicacdes, cita-se: fratura de base de cranio, didtese hemorragica
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significativa e deficiéncias de fatores da coagulagdo, herdadas ou
adquiridas. Ressalta-se, ademais, que a intubacdao as cegas &
contraindicada na presenca de qualquer corpo estranho das vias aéreas
superiores. Conclusao: A IN é uma técnica segura e recomendada para
as cirurgias de cabeca e pescoco. Além de possibilitar melhor visualizacéo
das estruturas anatdmicas abordadas por esses profissionais, os
beneficios da técnica superam as possiveis desvantagens para o paciente.
Nos casos em que o manejo da via aérea pela via bucal é invidvel, a IN
torna-se uma alternativa para garantir a ventilacao do paciente e a
seguranca do procedimento anestésico. Ha a possibilidade de realizar a IN
guiada por fibroscépio, entretanto a disponibilidade desse aparelho nado é
realidade na maioria dos hospitais brasileiros. Resumo: sem apresentacao
Eixo tematico: Cirurgia de cabeca e pescoco
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