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1. INTRODUGCAO

A intubacéo orotraqueal é um procedimento fundamental no manejo das vias
aéreas e na manutencgao da ventilacdo e oxigenagdo adequadas, sendo indicada
em diversas situagdes, desde intervengdes cirurgicas eletivas até emergéncias
criticas, como parada cardiorrespiratoria e insuficiéncia respiratoria grave (MILLER,;
JUNGER, 2010; LEE et al., 2011). A técnica tradicionalmente mais utilizada é a
laringoscopia direta (LD), que depende do alinhamento dos eixos oral, faringeo e
laringeo para permitir a visualizag&o direta da glote e posterior passagem do tubo
endotraqueal (MARTINS, 2005). Entretanto, essa técnica pode ser limitada em
casos de via aérea dificil, como nos pacientes com limitagdo de mobilidade cervical,
obesidade, trauma facial, tumores de orofaringe ou edema de vias aéreas.

A videolaringoscopia (VL) surgiu como uma evolugéo tecnologica relevante,
introduzindo uma camera acoplada a lamina do laringoscépio, permitindo uma
visualizagédo indireta e ampliada da laringe. Essa modificagdo técnica reduz a
necessidade de alinhamento dos eixos anatémicos, possibilitando intubagdo mais
rapida e segura em cenarios complexos (SMITH et al., 2020). Estudos recentes
demonstram que a VL n&o apenas facilita o procedimento em vias aéreas dificeis,
mas também pode reduzir complicagcdes, aumentar a taxa de sucesso na primeira
tentativa e ser mais efetiva no treinamento de novos profissionais (JOHNSON et
al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo analisar comparativamente as
diferencas técnicas entre LD e VL, descrevendo suas indicagdes, vantagens e
desvantagens, bem como discutir a eficacia, seguranga e aplicabilidade clinica de
cada método, com base em evidéncias cientificas recentes.

2. METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura, utilizando buscas nas
bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e ClinicalTrials.gov, com o
objetivo de identificar estudos que comparassem a laringoscopia direta e a
videolaringoscopia em contextos clinicos e experimentais. Os descritores utilizados
incluiram: 'videolaryngoscopy', 'direct laryngoscopy', ‘airway management', 'difficult
airway' e 'intubation success'.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e revisdes sistematicas publicados nos ultimos cinco anos, com
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amostras compostas por pacientes adultos submetidos a intubagao orotraqueal em
ambientes cirurgicos, de emergéncia, pré-hospitalares ou de terapia intensiva.
Foram excluidos estudos em pediatria, relatos de caso isolados e artigos sem texto
completo disponivel.

Dois revisores independentes realizaram a triagem inicial por titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. Os dados
extraidos incluiram: caracteristicas da populagcdo estudada, tipo de dispositivo
utilizado, taxa de sucesso na primeira tentativa, tempo de intubacgao, visualizagao
gldtica (classificacdo de Cormack-Lehane), complicagcdes associadas e nivel de
experiéncia dos operadores.

No total, 10 estudos atenderam aos critérios de inclusao e foram analisados
qualitativamente, comparando os principais resultados e conclusoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dez estudos incluidos demonstrou uma tendéncia consistente
de superioridade da videolaringoscopia em relacdo a laringoscopia direta,
principalmente em cenarios de maior complexidade e em pacientes com via aérea
dificil.

Em termos de taxa de sucesso na primeira tentativa, a VL apresentou
resultados entre 88% e 98%, enquanto a LD variou de 74% a 90%, com diferencas
absolutas de até 14,3% em alguns estudos (LEE et al., 2018; JOHNSON et al.,
2019; PARK et al., 2019). A visualizagdo glotica também foi significativamente
melhor com VL, com odds ratio ajustado de até 3,14, favorecendo a identificagao
das estruturas anatémicas e a passagem do tubo endotraqueal.

Além disso, a VL reduziu a incidéncia de intubagédo esofagica, lesbes de
mucosa e aspiragao de conteudo gastrico, eventos potencialmente graves para o
paciente. Esses beneficios foram mais evidentes em contextos de emergéncia,
unidades de terapia intensiva, paradas cardiorrespiratorias e atendimento pré-
hospitalar.

A analise também destacou que a experiéncia do operador influencia
significativamente os resultados. Profissionais em treinamento tiveram ganhos mais
expressivos com VL, enquanto especialistas experientes conseguiram taxas de
sucesso semelhantes com ambas as técnicas, embora com menor tempo de
intubagao usando LD.

A escolha do tipo de lamina, o posicionamento do paciente e o uso de
manobras complementares (como BURP — backward, upward, rightward pressure)
foram variaveis que impactaram os resultados. Em algumas situagdes, o tempo de
intubac&o com VL foi ligeiramente maior, possivelmente devido a necessidade de
ajuste fino da coordenagao olho-mé&o e do uso do monitor externo.

4. CONCLUSOES

A videolaringoscopia representa um avango significativo no manejo das vias
aeéreas, oferecendo melhor visualizagdo, maior taxa de sucesso na primeira
tentativa e redugdo de complicagbes em comparagdo a laringoscopia direta.
Embora a LD mantenha seu papel, especialmente em situag¢des de rotina e quando
a tecnologia ndo esta disponivel, a incorporacgéo sistematica da VL em protocolos
de emergéncia, cuidados intensivos e treinamento médico pode contribuir para a
segurancga do paciente e a eficiéncia do procedimento.
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O treinamento adequado e a familiarizacdo dos profissionais com o
dispositivo sdo essenciais para otimizar seus beneficios. Estudos futuros devem
focar na padronizagdo do uso da VL e na analise de custo-beneficio de sua
implementagao ampla.
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