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INTRODUÇÃO 

As cirurgias de cabeça e pescoço represen- 

tam um dos maiores desafios da prática anesté-

sica moderna, especialmente em relação ao ma-

nejo seguro e eficiente das vias aéreas. A com-

plexidade anatômica dessa região, somada às 

alterações estruturais decorrentes de tumores, 

traumas, infecções e efeitos de tratamentos co-

mo radioterapia, torna o controle da via aérea 

um processo de alto risco que exige planeja-

mento rigoroso, domínio técnico e atuação inte-

grada entre anestesiologistas e cirurgiões. O a-

nestesiologista, nesses casos, tem papel essen-

cial não apenas na indução e manutenção anes-

tésica, mas também na preservação da ventila-

ção e oxigenação adequadas ao longo de todo o 

procedimento cirúrgico (BOLA et al., 2025). 

A região de cabeça e pescoço abriga estru-

turas vitais, como laringe, traqueia, faringe e ca-

vidade oral, cuja manipulação ou comprometi-

mento anatômico pode dificultar o acesso e a 

manutenção da via aérea. Pacientes com neo-

plasias nessa área apresentam frequentemente 

obstruções parciais ou totais da laringe, trismo, 

fibroses pós-radioterapia e deformidades estru-

turais que elevam o risco de falhas nas intuba-

ções convencionais (MUTHUKUMAR et al., 

2024). Além disso, o anestesiologista comparti-

lha o mesmo campo de trabalho com o cirur-

gião, o que reduz o espaço disponível para ma-

nobras e aumenta a probabilidade de complica-

ções intraoperatórias, principalmente em cirur-

gias oncológicas extensas e reconstrutivas 

(KUO et al., 2025). 

Nas últimas décadas, o avanço tecnológico 

possibilitou a incorporação de novas técnicas e 

dispositivos que contribuíram para maior segu-

rança e previsibilidade no manejo da via aérea. 

A introdução da videolaringoscopia, do fibros-

cópio flexível e das técnicas de oxigenação ap-

neica trouxe benefícios significativos, aumen-

tando as taxas de sucesso em intubações difíceis 

e reduzindo complicações relacionadas à hipó-

xia e ao trauma laríngeo (LIU et al., 2023). A-

pesar dessas inovações, o manejo das vias aé-

reas em cirurgias de cabeça e pescoço continua 

sendo um dos principais fatores de risco para e-

ventos adversos graves em anestesia, como hi-

póxia, broncoaspiração e parada cardiorrespira-

tória (STURM et al., 2025). 

Considerando esse contexto, o problema 

central que orienta esta revisão consiste em 

compreender quais são os principais desafios 

enfrentados pelos anestesiologistas no controle 

das vias aéreas durante as cirurgias de cabeça e 

pescoço, bem como identificar as estratégias e 

tecnologias mais eficazes para prevenir compli-

cações associadas. Essa questão é de extrema 

relevância clínica, pois falhas no manejo da via 

aérea ainda figuram entre as principais causas 

de morbimortalidade anestésica, especialmente 

em pacientes com distorções anatômicas signi-

ficativas (WHATLING et al., 2023). 

A justificativa para a realização deste estu-

do decorre da necessidade de consolidar e atua-

lizar o conhecimento científico sobre uma te-

mática que envolve elevado risco clínico, com-

plexidade técnica e impacto direto na segurança 

do paciente. Pesquisas recentes indicam que a 

dificuldade de intubação e ventilação é mais 

prevalente em cirurgias de cabeça e pescoço do 

que em outros tipos de procedimentos, podendo 

a incidência de via aérea difícil inesperada va-

riar entre 10% e 30%, conforme a extensão ana-

tômica e a natureza da lesão (MOSSINELLI et 

al., 2025; BOLA et al., 2025). Esses números 

evidenciam a importância de avaliações pré-

operatórias detalhadas, com o uso de exames de 

imagem, análise funcional e planejamento de 

estratégias alternativas, de modo a minimizar 

riscos durante o ato anestésico (SHAH, 2023). 

Outro fator que reforça a relevância do tema 

é o aumento progressivo da incidência de neo-

plasias malignas de cabeça e pescoço nas últi-
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mas décadas, em decorrência de hábitos como 

o tabagismo, o etilismo e a infecção pelo papi-

lomavírus humano (HPV). Esses pacientes, fre-

quentemente submetidos a cirurgias complexas 

e reconstrutivas, demandam controle anestésico 

prolongado e vigilância pós-operatória intensi-

va devido ao risco de complicações como ede-

ma de glote, hematoma cervical e obstrução tar-

dia das vias aéreas (KUO et al., 2025). Nessas 

condições, torna-se indispensável que o aneste-

siologista possua não apenas habilidade técnica 

para executar a intubação, mas também conhe-

cimento aprofundado sobre protocolos de extu-

bação segura e sobre a necessidade de manuten-

ção da permeabilidade das vias aéreas após o 

procedimento (MUTHUKUMAR et al., 2024). 

Diante desse panorama, o objetivo geral 

deste estudo é revisar a literatura científica re-

cente sobre os desafios no controle das vias aé-

reas durante a anestesia em cirurgias de cabeça 

e pescoço, abordando as principais dificulda-

des, complicações e inovações aplicadas à prá-

tica clínica. Os objetivos específicos incluem 

descrever as alterações anatômicas e fisiológi-

cas que dificultam o manejo das vias aéreas nes-

ses pacientes, identificar os métodos de avalia-

ção pré-operatória mais eficazes na predição de 

via aérea difícil, analisar as principais técnicas 

anestésicas e dispositivos utilizados, investigar 

as complicações mais frequentes associadas à 

intubação e extubação e apontar as tendências 

recentes voltadas à segurança anestésica. 

Assim, compreender os desafios do contro-

le das vias aéreas nesse tipo de cirurgia é essen-

cial para aprimorar a segurança do paciente e 

otimizar os resultados anestésicos. A revisão de 

estudos recentes permitirá integrar evidências 

científicas às práticas anestésicas contemporâ-

neas, favorecendo condutas mais seguras, pla-

nejamento interdisciplinar eficaz e redução de 

riscos em um dos contextos mais críticos da 

anestesiologia moderna. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Complexidades anatômicas e fisiopato-

lógicas das vias aéreas em cirurgias de cabe-

ça e pescoço 

O manejo da via aérea em cirurgias de cabe-

ça e pescoço representa um dos aspectos mais 

complexos e críticos da prática anestésica con-

temporânea, devido à variabilidade anatômica 

da região e à presença frequente de patologias 

que distorcem ou obstruem a passagem do ar. A 

via aérea superior é composta por estruturas que 

exercem funções integradas de respiração, de-

glutição e fonação, incluindo cavidade nasal, 

orofaringe, laringe e traqueia. Qualquer altera-

ção estrutural, funcional ou tumoral nessas regi-

ões pode comprometer o fluxo aéreo, dificul-

tando a ventilação e a intubação endotraqueal 

(BOLA et al., 2025). Em cirurgias oncológicas, 

por exemplo, as distorções anatômicas causa-

das por massas tumorais, infiltrações teciduais 

ou sequelas de radioterapia podem reduzir o es-

paço anatômico disponível, alterar pontos de re-

ferência visuais e aumentar o risco de obstrução 

total durante a indução anestésica (MOSSI-

NELLI et al., 2025). 

A complexidade anatômica da região cervi-

cal também está associada à proximidade entre 

estruturas nobres, como vasos de grande cali-

bre, nervos cranianos e tecidos linfáticos, que 

aumentam a probabilidade de sangramentos e 

complicações intraoperatórias. Além disso, a 

manipulação cirúrgica de tumores que envol-

vem a laringe ou a orofaringe compromete fre-

quentemente a mobilidade das cordas vocais e 

a abertura da glote, dificultando tanto o acesso 

à traqueia quanto a manutenção de uma ven-

tilação adequada durante o procedimento 

(STURM et al., 2025). Essa realidade reforça a 

necessidade de um planejamento prévio deta-

lhado e da escolha criteriosa das técnicas de 

anestesia e intubação mais apropriadas a cada 

caso. 
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Entre os fatores anatômicos que mais influ-

enciam a dificuldade de intubação destacam-se 

o trismo (limitação de abertura bucal), a macro-

glossia, a micrognatia, o pescoço curto e a limi-

tação da mobilidade cervical. Em pacientes 

com neoplasias avançadas, a infiltração de teci-

dos moles e o edema secundário à obstrução lin-

fática contribuem para restringir a visualização 

das estruturas laríngeas e traqueais, tornando a 

via aérea imprevisível mesmo em casos aparen-

temente estáveis (MUTHUKUMAR et al., 

2024). A fibrose decorrente da radioterapia é 

outro fator amplamente descrito na literatura, 

pois promove endurecimento tecidual e perda 

da flexibilidade cervical, o que reduz a capac-

dade de extensão do pescoço, uma manobra es-

sencial para o posicionamento adequado duran-

te a intubação (SHAH, 2023). 

Do ponto de vista fisiopatológico, as altera-

ções estruturais e funcionais das vias aéreas su-

periores em pacientes submetidos a cirurgias de 

cabeça e pescoço provocam modificações sig-

nificativas na mecânica respiratória. A obstru-

ção parcial ou total do fluxo aéreo, aliada à 

compressão extrínseca causada por tumores ou 

linfonodomegalias, pode gerar hipoventilação e 

hipoxemia ainda antes da indução anestésica. 

Em muitos casos, o paciente já se apresenta 

com saturação periférica de oxigênio reduzida 

e sinais de esforço respiratório, o que agrava o 

risco de hipóxia durante a laringoscopia ou ma-

nipulação da via aérea (KUO et al., 2025). A-

lém disso, a presença de secreções viscosas, he-

morragia e edema local prejudica a visualização 

das estruturas laríngeas e aumenta a probabili-

dade de falhas na ventilação com máscara facial 

(LIU et al., 2023). 

A literatura destaca que a avaliação pré-

operatória das vias aéreas é um passo funda-

mental para o planejamento anestésico em ci-

rurgias de cabeça e pescoço. Entretanto, méto-

dos clássicos de avaliação, como o índice de 

Mallampati, a distância tiromentoniana e a mo-

bilidade cervical, apresentam limitações nessa 

população específica (MOSSINELLI et al., 

2025). Tais métodos foram originalmente vali-

dados em pacientes sem alterações anatômicas 

significativas, o que reduz sua precisão na pre-

dição de intubação difícil em portadores de tu-

mores ou fibroses cervicais. Assim, exames de 

imagem, como tomografia computadorizada e 

ressonância magnética, têm sido cada vez mais 

utilizados para complementar a análise pré-

anestésica, permitindo identificar o grau de obs-

trução e a posição das estruturas da via aérea 

(STURM et al., 2025). 

A endoscopia flexível também é considera-

da uma ferramenta essencial na avaliação da via 

aérea superior, sobretudo em pacientes com 

suspeita de obstrução laríngea ou distorção ana-

tômica. O exame permite a inspeção direta das 

estruturas faríngeas e glóticas, possibilitando o 

planejamento de estratégias específicas para a 

intubação, como o uso de fibroscópio durante o 

estado de vigília (SHAH, 2023). Esse tipo de a-

bordagem, denominada intubação desperta, é 

amplamente recomendada em casos de via aé-

rea difícil, pois reduz o risco de perda total da 

ventilação após a indução anestésica (BOLA et 

al., 2025). 

Outro aspecto relevante é a influência dos 

efeitos tardios da radioterapia e da quimiotera-

pia na fisiologia das vias aéreas. O dano endo-

telial, a fibrose tecidual e o edema persistente 

dificultam a mobilidade das estruturas laríngeas 

e aumentam a resistência ao fluxo aéreo, especi-

almente durante a inspiração (MUTHUKU-

MAR et al., 2024). Estudos demonstram que a 

rigidez dos tecidos irradiados e a cicatrização 

anômala da mucosa faríngea elevam o risco de 

colapso das vias aéreas durante a anestesia ge-

ral, exigindo estratégias diferenciadas de venti-

lação e posicionamento (LIU et al., 2023). Es-

ses fatores explicam por que pacientes submeti-

dos previamente a radioterapia cervical apre-

sentam maior incidência de complicações respi-
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ratórias intra e pós-operatórias (KUO et al., 

2025). 

A proximidade das estruturas respiratórias 

e digestivas na região cervicofacial também 

acarreta desafios adicionais ao anestesiologista. 

Procedimentos que envolvem manipulação da 

língua, palato mole ou base da língua aumentam 

a chance de edema de vias aéreas, mesmo em 

cirurgias de menor porte (MOSSINELLI et al., 

2025). Além disso, a obstrução parcial causada 

por massas tumorais pode gerar um efeito “vál-

vula”, no qual o ar entra durante a inspiração, 

mas não consegue sair adequadamente na expi-

ração, levando a hipercapnia e colapso alveolar 

(BOLA et al., 2025). Essa dinâmica respiratória 

alterada requer ventilação controlada e monito-

rização contínua da pressão das vias aéreas du-

rante a indução e a manutenção anestésica 

(STURM et al., 2025). 

A identificação da via aérea difícil deve 

sempre considerar a relação entre fatores anatô-

micos e fisiológicos. Uma análise isolada de pa-

râmetros morfológicos pode não refletir a gravi-

dade da obstrução funcional, sobretudo em pa-

cientes com tumores infiltrativos. Em muitos 

casos, a distorção da arquitetura interna da oro-

faringe só é perceptível durante a laringoscopia 

ou após o início da anestesia, quando ocorre re-

laxamento muscular (WHATLING et al., 

2023). Por esse motivo, recomenda-se que o a-

nestesiologista estabeleça um plano de ação em 

múltiplas etapas, contemplando estratégias al-

ternativas de ventilação e intubação, incluindo 

a possibilidade de traqueostomia de emergência 

(LIU et al., 2023). 

O risco de complicações é ampliado pelo 

fato de que, em cirurgias de cabeça e pescoço, 

o anestesiologista e o cirurgião frequentemente 

compartilham a mesma via aérea. Esse fenôme-

no, conhecido como “via aérea compartilhada”, 

reduz o espaço disponível para o tubo orotra-

queal, aumenta o risco de deslocamento aciden-

tal e pode dificultar a ventilação quando há ne-

cessidade de manipulação simultânea (KUO et 

al., 2025). Além disso, durante as cirurgias re-

construtivas com retalhos microvasculares, a 

posição do tubo e da cabeça do paciente deve 

ser ajustada diversas vezes, exigindo constante 

coordenação entre as equipes e vigilância da 

estabilidade da via aérea (MUTHUKUMAR et 

al., 2024). 

O posicionamento cirúrgico também influ-

encia diretamente a ventilação e a oxigenação. 

A hiperextensão cervical, frequentemente ne-

cessária para exposição cirúrgica, pode causar 

compressão de vasos e colapso parcial da tra-

queia, enquanto a flexão excessiva pode dificul-

tar a passagem do tubo e reduzir o volume cor-

rente (MOSSINELLI et al., 2025). Dessa for-

ma, a posição ideal deve equilibrar as necessi-

dades cirúrgicas com a segurança ventilatória, 

sendo ajustada conforme a resposta respiratória 

monitorada durante o procedimento (BOLA et 

al., 2025). 

Outro elemento fisiopatológico a ser consi-

derado é o impacto das alterações hemodinâmi-

cas durante a manipulação das vias aéreas supe-

riores. A estimulação direta da laringe e da tra-

queia pode desencadear respostas reflexas, co-

mo taquicardia, hipertensão e broncoespasmo, 

que, em pacientes com comorbidades cardio-

vasculares, elevam o risco de isquemia miocár-

dica e arritmias (STURM et al., 2025). O con-

trole dessas respostas autonômicas requer o uso 

criterioso de anestésicos e agentes bloqueado-

res neuromusculares, de modo a equilibrar pro-

fundidade anestésica e estabilidade cardiovas-

cular (LIU et al., 2023). 

A compreensão da interação entre fatores 

anatômicos e fisiopatológicos é essencial para o 

manejo seguro da via aérea em cirurgias de ca-

beça e pescoço. O anestesiologista deve anteci-

par possíveis dificuldades e adotar uma aborda-

gem individualizada, que combine conheci-

mento anatômico detalhado, avaliação funcio-

nal e utilização de tecnologias modernas de vi-



 

122 | P á g i n a  

sualização. Estudos recentes reforçam que a an-

tecipação e o preparo adequado são os principa-

is determinantes do sucesso anestésico, redu-

zindo drasticamente a incidência de complica-

ções graves (WHATLING et al., 2023; KUO et 

al., 2025). 

Estratégias anestésicas e inovações tec-

nológicas no manejo das vias aéreas 

O manejo das vias aéreas em cirurgias de 

cabeça e pescoço requer a aplicação de estraté-

gias anestésicas avançadas e o uso criterioso de 

tecnologias que assegurem a ventilação adequa-

da e minimizem o risco de complicações. A es-

colha da técnica ideal depende de múltiplos fa-

tores, como a localização anatômica da lesão, a 

extensão cirúrgica, o grau de obstrução, o his-

tórico de radioterapia e o estado clínico do paci-

ente. Nesse contexto, a avaliação pré-operatória 

minuciosa é a base para a definição do plano 

anestésico, sendo essencial que o profissional 

antecipe cenários de via aérea difícil e estabele-

ça planos alternativos para intubação e ventila-

ção (BOLA et al., 2025). O uso de algoritmos 

institucionais e checklists específicos tem sido 

recomendado para reduzir falhas e promover 

uma conduta sistematizada em situações críti-

cas. 

A principal preocupação do anestesiologis-

ta é garantir a manutenção da permeabilidade 

das vias aéreas e evitar situações de “não venti-

lar e não intubar”, que configuram emergências 

potencialmente fatais. Em pacientes com tumo-

res de orofaringe, laringe ou traqueia, o risco de 

colapso das vias aéreas durante a indução anes-

tésica é elevado, tornando fundamental o uso de 

técnicas que preservem a ventilação espontânea 

até a intubação definitiva (STURM et al., 

2025). A intubação com o paciente acordado, 

por meio de fibroscópio flexível, é amplamente 

reconhecida como uma das abordagens mais 

seguras em casos de via aérea difícil prevista. 

Essa técnica permite a visualização direta das 

estruturas laríngeas e a progressão controlada 

do tubo orotraqueal, sem a necessidade de indu-

ção anestésica profunda, reduzindo o risco de 

perda total da ventilação (SHAH, 2023). 

O uso do fibroscópio flexível revolucionou 

a prática anestésica, permitindo a intubação em 

pacientes com anatomia distorcida e mobilida-

de cervical reduzida. Estudos recentes demons-

tram que o sucesso na intubação com fibroscó-

pio em pacientes de cabeça e pescoço ultrapassa 

90%, com menor incidência de complicações 

relacionadas à hipóxia e trauma laríngeo (LIU 

et al., 2023). Entretanto, essa técnica exige trei-

namento e experiência, já que a visualização 

pode ser prejudicada por sangramento, secreçõ-

es espessas ou edema das estruturas faríngeas. 

Nesses casos, o uso de lidocaína tópica e oxige-

nação suplementar contínua são medidas que 

melhoram a segurança e o conforto do paciente 

durante o procedimento (BOLA et al., 2025). 

Outra inovação amplamente incorporada à 

prática clínica é a videolaringoscopia, que pro-

porciona uma visão indireta da glote por meio 

de uma câmera acoplada à lâmina do laringos-

cópio. Essa tecnologia amplia o campo visual e 

reduz o número de tentativas de intubação, so-

bretudo em pacientes com limitação de abertura 

bucal, pescoço curto ou fibrose cervical (MUT-

HUKUMAR et al., 2024). Além de melhorar a 

taxa de sucesso em intubações difíceis, a video-

laringoscopia permite que o anestesiologista e o 

auxiliar compartilhem a imagem em tempo real, 

favorecendo a comunicação e o aprendizado en-

tre os profissionais. Pesquisas recentes apontam 

que o uso de videolaringoscópios reduz em até 

50% a incidência de hipoxemia durante o mane-

jo da via aérea difícil (KUO et al., 2025). 

A ventilação apneica por oxigenação de alto 

fluxo (high-flow nasal oxygenation) é outra téc-

nica que vem ganhando destaque em anestesia 

de cabeça e pescoço. Essa estratégia consiste 

em administrar oxigênio aquecido e umidifica-

do por meio de cânulas nasais em fluxo contí-
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nuo, garantindo oxigenação adequada mesmo 

durante períodos de apneia. Estudos demons-

tram que o uso dessa técnica pode prolongar o 

tempo seguro de apneia em até 15 minutos, o 

que é particularmente útil em cirurgias em que 

o anestesiologista e o cirurgião compartilham o 

mesmo espaço anatômico (LIU et al., 2023). 

Essa forma de oxigenação tem sido utilizada 

como adjuvante em intubações complexas e du-

rante a manutenção anestésica em procedimen-

tos de curta duração que requerem acesso livre 

à via aérea superior (WHATLING et al., 2023). 

Em alguns casos, a estratégia mais segura é 

a realização de uma traqueostomia prévia, espe-

cialmente quando há obstrução severa da larin-

ge ou impossibilidade de ventilação eficaz com 

máscara. Essa conduta, embora invasiva, pode 

ser decisiva para prevenir intercorrências gra-

ves, garantindo uma via aérea definitiva antes 

do início da cirurgia (MOSSINELLI et al., 

2025). A decisão por traqueostomia profilática 

deve ser tomada com base em critérios clínicos 

e de imagem, considerando o risco-benefício 

para cada paciente. Após a cirurgia, o manejo 

do estoma traqueal requer atenção redobrada 

para evitar complicações como sangramento, 

infecção e estenose (KUO et al., 2025). 

As emergências, nas quais a ventilação e a 

intubação falham, demandam intervenções 

imediatas. O acesso “front of neck”, ou cricoti-

reoidostomia de urgência, é o método mais in-

dicado nesses casos. Trata-se de um procedi-

mento que permite o acesso rápido à traqueia 

por meio da membrana cricotireóidea, restabe-

lecendo a oxigenação em poucos segundos 

(WHATLING et al., 2023). As diretrizes inter-

nacionais de manejo de via aérea difícil reco-

mendam que todo anestesiologista esteja trei-

nado para realizar essa técnica, bem como que 

o material necessário esteja sempre disponível 

em sala cirúrgica. A prática regular de simula-

ção clínica é fundamental para manter a profici-

ência e reduzir o tempo de resposta em emer-

gências reais (LIU et al., 2023). 

Além das técnicas tradicionais, a integração 

de ferramentas digitais e recursos de simulação 

tem transformado a formação e o treinamento 

em anestesia. Ambientes de simulação realís-

tica e modelos tridimensionais de via aérea per-

mitem ao profissional treinar manobras com-

plexas em cenários controlados, aprimorando a 

tomada de decisão e a coordenação em equipe. 

A realidade virtual vem sendo utilizada para si-

mular anatomias distorcidas e cenários de via 

aérea difícil, permitindo ao anestesiologista ex-

perimentar e testar abordagens antes de aplicá-

las em pacientes reais (BOLA et al., 2025). Es-

ses métodos não apenas elevam o desempenho 

técnico, mas também fortalecem competências 

não técnicas, como liderança, comunicação e 

gerenciamento de crises (KUO et al., 2025). 

As inovações tecnológicas também incluem 

o uso de dispositivos ópticos de alta precisão, 

como videobroncoscópios portáteis, câmeras de 

fibra óptica ultrafinas e monitores integrados, 

que possibilitam o controle contínuo da posição 

do tubo orotraqueal. A utilização de sensores de 

capnografia e oxímetro de pulso avançado é 

indispensável para o monitoramento em tempo 

real da ventilação e da oxigenação, permitindo 

a detecção precoce de eventos adversos 

(STURM et al., 2025). Dispositivos modernos 

de via aérea supraglótica, como as máscaras 

laríngeas de segunda geração, também se mos-

tram úteis em casos de ventilação difícil, ofere-

cendo selagem aprimorada e canal para aspira-

ção de conteúdo gástrico (SHAH, 2023). 

A estratégia de extubação em pacientes sub-

metidos a cirurgias de cabeça e pescoço é igual-

mente desafiadora e requer planejamento tanto 

quanto a intubação. O edema pós-operatório, o 

sangramento e a manipulação prolongada das 

vias aéreas aumentam o risco de obstrução ime-

diata após a remoção do tubo orotraqueal (MU-

THUKUMAR et al., 2024). Assim, recomenda-
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se que a extubação seja realizada apenas quan-

do o paciente estiver totalmente acordado, com 

reflexos protetores intactos e via aérea confir-

madamente pérvia. Em casos de alto risco, pode 

ser mantido um guia de extubação, permitindo 

o rápido reestabelecimento da via aérea caso 

ocorra obstrução (BOLA et al., 2025). O uso de 

esteroides e medidas anti-inflamatórias no pe-

ríodo pós-operatório também auxilia na redu-

ção do edema laríngeo e na prevenção de com-

plicações respiratórias (KUO et al., 2025). 

No pós-operatório imediato, a vigilância da 

via aérea é indispensável, especialmente nas 

primeiras horas após a cirurgia. O paciente deve 

permanecer em ambiente monitorado, com a-

cesso rápido a equipamentos de reintubação e 

ventilação mecânica. O surgimento de sinais 

como estridor, cianose ou agitação pode indicar 

obstrução iminente e requer intervenção imedi-

ata (WHATLING et al., 2023). Protocolos de 

reintubação precoce e manejo de complicações 

pós-extubação vêm sendo amplamente discuti-

dos na literatura, visando padronizar condutas e 

reduzir a morbimortalidade associada (LIU et 

al., 2023). 

Outro ponto importante refere-se ao uso ra-

cional de sedativos e relaxantes musculares. Em 

pacientes com risco elevado de via aérea difícil, 

o uso desses fármacos deve ser restrito até que 

a ventilação esteja assegurada. O emprego de a-

gentes de curta duração, como a succinilcolina, 

é preferível em situações nas quais se prevê di-

ficuldade de intubação, pois permite a recupera-

ção rápida da ventilação espontânea caso a intu-

bação falhe (STURM et al., 2025). Já em paci-

entes com obstrução parcial, recomenda-se in-

dução com anestésicos de ação curta e manu-

tenção da ventilação espontânea até o controle 

definitivo da via aérea (SHAH, 2023). 

A cooperação interdisciplinar é outro pilar 

das estratégias de manejo seguro da via aérea. 

O trabalho conjunto entre anestesiologistas, ci-

rurgiões de cabeça e pescoço, enfermeiros e fi-

sioterapeutas respiratórios é essencial para a 

elaboração de planos de ação coordenados e 

resposta rápida a intercorrências (MOSSINEL-

LI et al., 2025). Reuniões pré-operatórias e 

“briefings” são práticas recomendadas para dis-

cutir as particularidades do caso, definir o posi-

cionamento do paciente, revisar o plano anesté-

sico e garantir que todos os equipamentos este-

jam disponíveis e testados. Essa comunicação 

efetiva reduz falhas de execução e aumenta a 

segurança do procedimento (BOLA et al., 

2025). 

A literatura recente também aponta para o 

papel crescente das diretrizes internacionais no 

aperfeiçoamento das práticas anestésicas. Pro-

tocolos elaborados por sociedades como a A-

merican Society of Anesthesiologists (ASA) e o 

Difficult Airway Society (DAS) têm sido am-

plamente adotados, pois fornecem algoritmos 

atualizados para o manejo de diferentes cenári-

os clínicos. Esses documentos reforçam a im-

portância da antecipação, do uso de tecnologias 

modernas e do treinamento contínuo (WHAT-

LING et al., 2023). No contexto das cirurgias 

de cabeça e pescoço, a aplicação de tais diretri-

zes é particularmente relevante, uma vez que as 

condições anatômicas e fisiológicas desses pa-

cientes fogem aos padrões convencionais de via 

aérea difícil (MUTHUKUMAR et al., 2024). 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

revisão narrativa da literatura, de natureza qua-

litativa e abordagem descritiva, cujo objetivo 

foi reunir, analisar e discutir criticamente as e-

vidências científicas disponíveis sobre os desa-

fios e estratégias de manejo das vias aéreas em 

cirurgias de cabeça e pescoço. A escolha por 

este tipo de revisão justifica-se pela necessidade 

de integrar conhecimentos recentes e atualiza-

dos acerca das técnicas anestésicas, dispositi-

vos e inovações tecnológicas aplicadas à anes-
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tesiologia, sem a limitação de critérios método-

lógicos rígidos impostos pelas revisões sistema-

ticas. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas 

bases de dados PubMed, SciELO, BMC Anes-

thesiology, ScienceDirect e Google Scholar, 

abrangendo publicações compreendidas entre 

2023 e 2025, período em que foram identifica-

das significativas inovações no campo da anes-

tesia e no controle das vias aéreas. Foram utili-

zados os seguintes descritores e suas combina-

ções em português e inglês: anestesia, vias aé-

reas difíceis, cirurgias de cabeça e pescoço, air-

way management, head and neck surgery e vi-

deolaryngoscopy. 

Os critérios de inclusão contemplaram arti-

gos publicados em periódicos revisados por pa-

res, disponíveis na íntegra e que abordassem de 

forma direta o tema proposto, com foco em as-

pectos técnicos, clínicos ou tecnológicos do 

manejo anestésico das vias aéreas. Foram ex-

cluídos trabalhos duplicados, editoriais, cartas 

ao editor e estudos sem relação direta com o ob-

jeto de análise. Após a aplicação dos critérios 

de elegibilidade, foram selecionados dez arti-

gos científicos que atenderam aos requisitos es-

tabelecidos e apresentaram relevância para o 

contexto da pesquisa. 

A análise dos dados foi conduzida de forma 

descritiva e comparativa, priorizando a identifi-

cação de convergências e divergências entre os 

autores sobre as principais técnicas utilizadas, 

as complicações associadas e os resultados ob-

tidos. As informações extraídas foram organi-

zadas em quadros e tabelas, facilitando a visua-

lização das evidências e permitindo o confronto 

entre os diferentes estudos revisados. 

A revisão seguiu as diretrizes éticas e meto-

dológicas recomendadas para estudos de caráter 

bibliográfico. Todos os artigos consultados fo-

ram devidamente citados e referenciados con-

forme a Associação Brasileira de Normas Téc-

nicas (ABNT NBR 6023:2018). Embora não 

envolva coleta de dados com seres humanos, o 

estudo respeitou os princípios éticos de integri-

dade científica, veracidade das fontes e reco-

nhecimento dos autores originais. 

Dessa forma, a metodologia adotada asse-

gura uma análise consistente e fundamentada da 

literatura recente, permitindo compreender de 

forma ampla e crítica os avanços, limitações e 

desafios da anestesia em cirurgias de cabeça e 

pescoço, com foco especial nas estratégias de 

controle das vias aéreas e na segurança do paci-

ente 

TABELA DOS RESULTADOS 

A análise dos estudos incluídos nesta revi-

são permitiu identificar que o manejo anes-

tésico das vias aéreas em cirurgias de cabeça e 

pescoço continua sendo um dos temas de maior 

complexidade e relevância clínica dentro da 

anestesiologia. A revisão integrativa contem-

plou dez publicações recentes, datadas entre 

2023 e 2025, as quais abordaram os principais 

desafios, estratégias e resultados relacionados 

ao controle das vias aéreas nesses procedimen-

tos. Os achados foram organizados em duas ca-

tegorias principais: (1) caracterização dos desa-

fios anatômicos e clínicos associados à via aé-

rea difícil em cirurgias de cabeça e pescoço; e 

(2) efetividade das técnicas e dispositivos anes-

tésicos empregados no manejo da via aérea. 

A Tabela 14.1 resume os principais aspec-

tos relacionados aos fatores de risco, achados 

clínicos e incidência de complicações observa-

das nos estudos analisados. As informações fo-

ram extraídas de ensaios observacionais, revi-

sões narrativas e estudos de coorte conduzidos 

em centros especializados em cirurgia oncoló-

gica e reconstrutiva. 
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Tabela 14.1 – Fatores anatômicos e clínicos associados à via aérea difícil em cirurgias de cabeça e pescoço 
 

Autor/Ano 
Tipo de 

estudo 
Principais achados clínicos 

Fatores 

anatômicos de 

risco 

Incidência de 

via aérea 

difícil (%) 

BOLA et al. (2025) 
Revisão 

narrativa 

Dificuldade de visualização 

glótica em 32% dos casos; maior 

risco em tumores laríngeos e 

fibrose cervical. 

Trismo, limitação 

de extensão 

cervical, edema de 

orofaringe. 

28 

MOSSINELLI et 

al. (2025) 

Estudo 

observacional 

Obstrução parcial da laringe 

observada em 44% dos pacientes; 

necessidade de intubação desperta 

em 22%. 

Tumores 

infiltrativos, 

radioterapia prévia. 

30 

STURM et al. 

(2025) 

Coorte 

prospectiva 

15% de falha em intubação 

convencional; uso de 

videolaringoscópio reduziu falhas 

para 4%. 

Mobilidade cervical 

reduzida, 

macroglossia. 

15 

MUTHUKUMAR 

et al. (2024) 

Revisão 

sistemática 

Fibrose pós-radioterapia aumenta 

em 2,8 vezes a chance de falha de 

intubação. 

Endurecimento 

cervical, retração de 

tecidos. 

25 

SHAH (2023) 
Estudo 

experimental 

Intubação com fibroscópio 

apresentou 92% de sucesso em 

pacientes oncológicos. 

Tumores de base de 

língua, infiltração 

de palato mole. 

10 

KUO et al. (2025) 
Estudo 

multicêntrico 

Risco aumentado de colapso de 

via aérea durante reconstruções 

microvasculares; ventilação 

apneica usada em 18%. 

Edema de glote e 

compressão 

traqueal. 

18 

WHATLING et al. 

(2023) 

Revisão de 

diretrizes 

Falhas relatadas em 5% das 

intubações de emergência; sucesso 

da cricotireoidostomia em 100% 

dos casos relatados. 

Obstrução total 

laríngea, trauma 

facial. 

20 

LIU et al. (2023) 
Revisão 

tecnológica 

Videolaringoscopia reduziu 

complicações em 40%; 

oxigenação apneica aumentou 

tempo de segurança ventilatória. 

Anatomia distorcida 

e edema. 
12 

Fonte: Adaptado de BOLA et al. (2025); MOSSINELLI et al. (2025); STURM et al. (2025); MUTHUKUMAR et al. 

(2024); SHAH (2023); KUO et al. (2025); WHATLING et al. (2023); LIU et al. (2023). 

 

Os resultados sintetizados na Tabela 14.1 

evidenciam que a via aérea difícil em cirur-

gias de cabeça e pescoço está fortemente asso-

ciada a alterações anatômicas provocadas por 

tumores, fibrose pós-radioterapia e limitação 

cervical. Em cerca de 25% a 30% dos pacientes 

avaliados nos estudos revisados, a intubação 

convencional foi classificada como difícil, exi-

gindo o uso de dispositivos ópticos ou técnicas 

alternativas (MOSSINELLI et al., 2025). As ta-

xas de sucesso foram significativamente maio-

res quando empregadas tecnologias modernas, 

como videolaringoscopia e fibroscopia flexível, 

que proporcionam melhor visualização da glote 

e permitem o controle preciso do posiciona-

mento do tubo orotraqueal (LIU et al., 2023). 

Os achados também revelaram que as alte-

rações anatômicas e funcionais decorrentes da 

radioterapia são as principais responsáveis pelo 

aumento do risco de falhas em intubações tradi-

cionais. A fibrose dos tecidos moles, a redução 

da elasticidade cervical e o estreitamento da 

orofaringe comprometem o alinhamento dos ei-

xos oral, faríngeo e laríngeo, dificultando o uso 

de técnicas convencionais (MUTHUKUMAR 

et al., 2024). Dessa forma, o planejamento pré-

operatório e a avaliação endoscópica das vias 

aéreas tornam-se indispensáveis, permitindo ao 

anestesiologista antecipar o grau de dificuldade 
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e preparar dispositivos alternativos antes da in-

dução anestésica (BOLA et al., 2025). 

Em pacientes submetidos a cirurgias onco-

lógicas extensas, como ressecções de base de 

língua ou laringectomias parciais, a ventilação 

com máscara facial mostrou-se frequentemente 

ineficaz devido à obstrução parcial das vias aé-

reas e à dificuldade de selagem facial (STURM 

et al., 2025). Nesses casos, a videolaringosco-

pia e o uso de dispositivos supraglóticos emer-

gem como alternativas seguras, reduzindo o 

tempo de apneia e permitindo a manutenção da 

oxigenação adequada durante o procedimento 

(SHAH, 2023). A integração entre anestesiolo-

gista e cirurgião é outro fator determinante para 

o sucesso do manejo, visto que muitos procedi-

mentos envolvem a manipulação direta da via 

aérea, demandando comunicação contínua e co-

ordenação precisa (KUO et al., 2025). 

Além disso, observou-se que o risco de 

complicações respiratórias aumenta substanci-

almente em pacientes com história de radiotera-

pia ou tumores infiltrativos da laringe. Nessa 

população, a incidência de edema de glote, 

sangramento intraoperatório e broncoaspiração 

é maior, e a taxa de necessidade de ventilação 

invasiva prolongada no pós-operatório chega a 

18% (WHATLING et al., 2023). O uso de cor-

ticosteroides e medidas anti-inflamatórias no 

intra e pós-operatório tem sido recomendado 

para minimizar o edema e favorecer a extuba-

ção segura (LIU et al., 2023). 

A segunda categoria de resultados analisou 

a efetividade das estratégias anestésicas e dis-

positivos tecnológicos utilizados no controle 

das vias aéreas. Esses dados estão organizados 

na Tabela 14.2, que sintetiza o desempenho 

comparativo das principais técnicas relatadas 

na literatura recente, bem como seus impactos 

sobre a taxa de sucesso e complicações anesté-

sicas. 

 

Tabela 14.2 Efetividade das técnicas e dispositivos de manejo das vias aéreas em cirurgias de cabeça e pescoço 
 

Técnica / Dispositivo Vantagens principais Limitações / Riscos 

Taxa de 

sucesso 

(%) 

Principais 

referências 

Intubação desperta com 

fibroscópio flexível 

Permite visualização 

direta da glote e 

manutenção da 

ventilação espontânea. 

Requer treinamento; 

visualização 

prejudicada por 

secreções ou 

sangramento. 

92 

SHAH (2023); 

BOLA et al. 

(2025) 

Videolaringoscopia 

Aumenta o campo 

visual; útil em 

limitação de abertura 

bucal. 

Dificuldade em casos 

de sangramento ativo; 

curva de aprendizado. 

88 

STURM et al. 

(2025); LIU et al. 

(2023) 

Oxigenação apneica de alto 

fluxo 

Mantém oxigenação 

durante apneia; útil em 

via aérea 

compartilhada. 

Não substitui 

ventilação prolongada; 

risco de hipercapnia. 

85 
KUO et al. (2025); 

LIU et al. (2023) 

Dispositivos supraglóticos 

(máscara laríngea 2ª 

geração) 

Alternativa segura em 

ventilação difícil; 

selagem efetiva. 

Menor proteção contra 

aspiração. 
80 

MUTHUKUMAR 

et al. (2024) 

Traqueostomia profilática 

Evita perda de via 

aérea em tumores 

obstrutivos. 

Procedimento invasivo; 

risco de sangramento e 

infecção. 

98 
MOSSINELLI et 

al. (2025) 

Cricotireoidostomia de 

urgência (“front of neck 

access”) 

Acesso rápido à via 

aérea em emergências. 

Lesão de estruturas 

adjacentes se mal 

executada. 

100 
WHATLING et al. 

(2023) 

Fonte: Adaptado de SHAH (2023); LIU et al. (2023); STURM et al. (2025); MOSSINELLI et al. (2025); WHATLING 

et al. (2023); KUO et al. (2025). 
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Os dados apresentados na Tabela 14.2 de-

monstram que as técnicas modernas de controle 

da via aérea alcançam taxas de sucesso supe-

riores a 85% quando aplicadas por profissionais 

treinados e em condições adequadas. A intuba-

ção desperta com fibroscópio flexível apresen-

tou o melhor desempenho em pacientes com via 

aérea previsivelmente difícil, atingindo 92% de 

sucesso, segundo os estudos de Shah (2023) e 

Bola et al. (2025). Essa técnica é especialmente 

indicada em tumores de base de língua e em pa-

cientes com deformidades cervicais, pois possi-

bilita a manutenção da ventilação espontânea 

até o posicionamento do tubo traqueal. Contu-

do, sua efetividade depende fortemente da ex-

periência do anestesiologista e das condições de 

visibilidade da orofaringe. 

A videolaringoscopia confirmou-se como 

uma das ferramentas mais versáteis e eficazes 

no contexto de cirurgias de cabeça e pescoço. 

Estudos de Sturm et al. (2025) e Liu et al. 

(2023) demonstraram que essa tecnologia me-

lhora substancialmente a visualização da glote, 

reduz o número de tentativas de intubação e mi-

nimiza o risco de hipóxia durante o procedi-

mento. Em casos de limitação de abertura bucal 

ou anatomia distorcida, o uso de videolaringos-

cópios permite o reposicionamento preciso do 

tubo com mínima manipulação, reduzindo trau-

mas e tempo de apneia. 

A oxigenação apneica de alto fluxo emergiu 

como uma técnica complementar de extrema re-

levância em cirurgias de cabeça e pescoço, es-

pecialmente naquelas em que o cirurgião e o 

anestesiologista compartilham o campo opera-

tório (KUO et al., 2025). Essa estratégia garante 

uma reserva de oxigênio adequada durante pe-

ríodos de apneia prolongada, mantendo níveis 

seguros de saturação periférica e evitando hipó-

xia. No entanto, a técnica não substitui a venti-

lação ativa e requer monitorização contínua dos 

níveis de dióxido de carbono, já que pode haver 

acúmulo de CO₂ durante o uso prolongado (LIU 

et al., 2023). 

Outro ponto relevante é o papel dos disposi-

tivos supraglóticos, que se mostraram especial-

mente úteis em situações de ventilação difícil 

ou falha na intubação convencional. De acordo 

com Muthukumar et al. (2024), as máscaras la-

ríngeas de segunda geração apresentam melho-

rias significativas na vedação e na prevenção de 

aspiração gástrica, tornando-se uma alternativa 

segura e eficiente em cenários críticos. Entre-

tanto, seu uso deve ser restrito a pacientes cui-

dadosamente selecionados e por períodos cur-

tos, devido à limitação na proteção das vias aé-

reas inferiores. 

A traqueostomia profilática foi apontada 

por Mossinelli et al. (2025) como a técnica mais 

segura para o controle definitivo da via aérea 

em pacientes com tumores obstrutivos de larin-

ge ou orofaringe. Embora invasiva, essa inter-

venção assegura ventilação contínua e reduz o 

risco de intercorrências graves durante a cirur-

gia. No entanto, sua realização deve ser ponde-

rada quanto ao risco de sangramento e infecção, 

além de demandar cuidados intensivos no pós-

operatório imediato (KUO et al., 2025). 

Nas situações emergenciais em que todas as 

tentativas de ventilação e intubação falham, a 

cricotireoidostomia de urgência, também co-

nhecida como “front of neck access”, mostrou-

se a técnica mais efetiva e rápida para restabe-

lecimento da via aérea. Whatling et al. (2023) 

destacam que, em todas as séries de casos anali-

sadas, a taxa de sucesso foi de 100%, confir-

mando seu papel vital na reversão de situações 

de hipóxia iminente. Entretanto, o domínio téc-

nico e o treinamento regular são condições in-

dispensáveis para sua execução segura, evi-

tando lesões de estruturas adjacentes e compli-

cações hemorrágicas (LIU et al., 2023). 

A análise global dos estudos revisados per-

mite concluir que o avanço tecnológico e o trei-

namento sistemático têm sido determinantes 
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para o aprimoramento do manejo das vias aé-

reas em cirurgias de cabeça e pescoço. Dispo-

sitivos ópticos e estratégias de oxigenação a-

vançadas reduziram drasticamente a incidência 

de falhas anestésicas e eventos críticos. A inte-

gração entre as diferentes modalidades — como 

a combinação de videolaringoscopia com oxi-

genação apneica — vem se consolidando como 

abordagem de escolha em muitos centros espe-

cializados (BOLA et al., 2025). 

Ainda assim, a literatura enfatiza que ne-

nhuma técnica isolada é suficiente para eliminar 

completamente os riscos. O planejamento indi-

vidualizado, baseado na anatomia, no histórico 

clínico e na experiência do anestesiologista, 

permanece como o principal determinante do 

sucesso (MUTHUKUMAR et al., 2024). Adici-

onalmente, a criação de protocolos institucio-

nais e a realização de treinamentos regulares 

com simulação realística são estratégias forte-

mente recomendadas para garantir a resposta 

rápida e eficiente a emergências anestésicas 

(STURM et al., 2025). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise dos estudos revisados demonstra 

que o manejo anestésico das vias aéreas em ci-

rurgias de cabeça e pescoço permanece um dos 

temas mais desafiadores e debatidos da prática 

anestesiológica contemporânea. Apesar do a-

vanço tecnológico e da padronização de proto-

colos internacionais, ainda há divergências sig-

nificativas quanto à escolha das técnicas mais 

eficazes e à forma ideal de integração entre o 

planejamento pré-operatório e a execução clí-

nica. De maneira geral, os autores convergem 

na ideia de que a antecipação de dificuldades e 

a coordenação entre a equipe cirúrgica e anesté-

sica são fatores determinantes para a segurança 

do paciente (BOLA et al., 2025; LIU et al., 

2023). 

Bola et al. (2025) destacam que o sucesso 

no controle das vias aéreas em cirurgias de ca-

beça e pescoço depende fundamentalmente de 

uma abordagem multidisciplinar, em que anes-

tesiologistas e cirurgiões atuam de forma inte-

grada e com comunicação contínua. Essa visão 

é reforçada por Mossinelli et al. (2025), que 

apontam a necessidade de uma avaliação pré-

operatória detalhada, baseada em exames de 

imagem e endoscopia, capaz de identificar ante-

cipadamente distorções anatômicas ou compro-

metimentos funcionais. No entanto, enquanto 

Bola et al. (2025) enfatizam o trabalho em equi-

pe como pilar principal, Mossinelli et al. (2025) 

consideram que o diagnóstico precoce das alte-

rações anatômicas é o fator mais determinante. 

Essa diferença de enfoque reflete duas perspec-

tivas complementares, uma voltada para a práti-

ca integrada e outra para a precisão diagnóstica. 

Liu et al. (2023) reforçam que o desenvol-

vimento tecnológico transformou o panorama 

anestésico, especialmente com a introdução da 

videolaringoscopia, que aumentou a taxa de su-

cesso em intubações complexas e reduziu a in-

cidência de hipóxia e trauma laríngeo. Em con-

trapartida, Shah (2023) argumenta que, embora 

os videolaringoscópios ofereçam melhor visua-

lização, a intubação desperta com fibroscópio 

flexível ainda representa o padrão-ouro para ca-

sos de via aérea previsivelmente difícil. A técni-

ca permite a manutenção da ventilação espontâ-

nea e o controle preciso da introdução do tubo, 

o que diminui substancialmente o risco de fa-

lhas. Essa divergência reflete uma diferença de 

filosofia entre os autores: Liu et al. (2023) va-

lorizam a acessibilidade e rapidez da videola-

ringoscopia, enquanto Shah (2023) prioriza o 

controle fisiológico e a segurança do paciente. 

Sturm et al. (2025) conciliam essas duas 

perspectivas ao apresentar resultados que de-

monstram que a combinação de videolaringos-

copia com fibroscopia aumenta as taxas de su-

cesso e reduz o tempo total de intubação. Para 
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esses autores, a utilização integrada de tecnolo-

gias e a adaptação da técnica à realidade anatô-

mica do paciente são estratégias mais eficazes 

do que a adoção exclusiva de um único método. 

Bola et al. (2025) corroboram esse entendimen-

to ao defender uma abordagem escalonada que 

privilegie o uso de métodos menos invasivos e 

permita a transição rápida para técnicas avança-

das caso ocorram falhas iniciais. Essa proposta 

reflete a tendência atual da anestesiologia, que 

busca integrar dispositivos, planejamento e pro-

tocolos de contingência de maneira dinâmica. 

No tocante aos fatores anatômicos, Muthu-

kumar et al. (2024) e Mossinelli et al. (2025) 

apresentam interpretações distintas sobre a 

principal causa da via aérea difícil em cirurgias 

de cabeça e pescoço. Muthukumar et al. (2024) 

identificam a fibrose provocada pela radiotera-

pia como o fator mais significativo, pois causa 

rigidez tecidual, retração e redução da mobili-

dade cervical. Por outro lado, Mossinelli et al. 

(2025) ressaltam que a obstrução tumoral direta 

e o trismo são fatores de maior impacto clínico 

imediato, especialmente no contexto de tumo-

res infiltrativos de laringe e orofaringe. Essa di-

ferença pode ser atribuída à natureza das popu-

lações estudadas, uma vez que Muthukumar et 

al. (2024) analisaram pacientes irradiados e 

Mossinelli et al. (2025) incluíram casos de tu-

mores primários e pós-operatórios. 

Kuo et al. (2025) reforçam a visão de Mu-

thukumar et al. (2024) ao demonstrar que pa-

cientes submetidos à radioterapia apresentam 

maior incidência de edema de glote e necessida-

de de ventilação mecânica prolongada no pós-

operatório. Entretanto, Liu et al. (2023) suge-

rem que a administração profilática de corticos-

teroides e o monitoramento rigoroso da ventila-

ção podem mitigar tais complicações, reduzin-

do o tempo de internação e as taxas de reintu-

bação. A divergência entre os autores está rela-

cionada ao manejo farmacológico e à prevenção 

de complicações, indicando a importância de 

estudos futuros que padronizem o uso de anti-

inflamatórios e protocolos de extubação em pa-

cientes irradiados. 

O uso da oxigenação apneica de alto fluxo, 

abordado por Kuo et al. (2025) e Liu et al. 

(2023), representa outro ponto de consenso par-

cial entre os autores. Ambos reconhecem que a 

técnica é eficaz para prolongar o tempo de ap-

neia segura e manter níveis adequados de oxi-

genação durante procedimentos prolongados. 

No entanto, Bola et al. (2025) alertam que essa 

estratégia não substitui a ventilação ativa e pode 

causar retenção de dióxido de carbono em casos 

de aplicação prolongada. Apesar dessas ressal-

vas, a maioria dos estudos considera a oxigena-

ção apneica como um avanço significativo, es-

pecialmente em procedimentos reconstrutivos e 

cirurgias em que o anestesiologista e o cirurgião 

compartilham o mesmo campo operatório. 

A utilização de dispositivos supraglóticos 

também gera interpretações diversas. Muthuku-

mar et al. (2024) destacam as máscaras larínge-

as de segunda geração como alternativas efica-

zes em situações de ventilação difícil, enquanto 

Shah (2023) e Sturm et al. (2025) alertam para 

o risco aumentado de aspiração e insuficiência 

ventilatória em pacientes com obstrução signi-

ficativa. Essa divergência evidencia que, embo-

ra os dispositivos supraglóticos sejam úteis co-

mo instrumentos de resgate, sua aplicação deve 

ser restrita a casos cuidadosamente seleciona-

dos e sempre acompanhada de monitoramento 

rigoroso. 

A discussão em torno da traqueostomia pro-

filática é uma das mais controversas entre os au-

tores. Mossinelli et al. (2025) defendem sua re-

alização prévia à cirurgia em pacientes com tu-

mores obstrutivos, argumentando que essa prá-

tica reduz a mortalidade intraoperatória e garan-

te acesso ventilatório seguro. Em oposição, 

Sturm et al. (2025) e Shah (2023) sustentam 

que a traqueostomia deve ser reservada apenas 

para situações em que outras estratégias de ma-
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nejo falharam, devido ao risco de sangramento, 

infecção e estenose traqueal. Kuo et al. (2025) 

adotam uma posição intermediária ao propor 

que a decisão pela traqueostomia profilática se-

ja baseada na combinação de critérios anatômi-

cos e experiência da equipe. A análise compara-

tiva dos estudos indica que não existe consenso 

absoluto sobre o momento ideal para sua rea-

lização, o que reforça a necessidade de decisões 

individualizadas. 

No contexto das emergências anestésicas, 

há concordância entre os autores sobre a impor-

tância da cricotireoidostomia de urgência como 

medida salvadora. Whatling et al. (2023) relata-

ram sucesso em 100% dos casos analisados, re-

sultado semelhante ao observado por Liu et al. 

(2023), que atribuem esse desempenho ao trei-

namento prévio e à disponibilidade de equipa-

mentos apropriados. Bola et al. (2025), no en-

tanto, argumentam que o número de casos que 

exigem tal intervenção diminuiu significativa-

mente nas últimas décadas, devido à dissemina-

ção de técnicas de videolaringoscopia e ao uso 

de protocolos de via aérea difícil. Essa obser-

vação sugere que o treinamento em cricotireoi-

dostomia deve ser mantido, mas as medidas 

preventivas permanecem como prioridade para 

evitar sua necessidade. 

Outro ponto de divergência está relaciona-

do à definição de via aérea difícil. Enquanto 

Sturm et al. (2025) utilizam parâmetros clínicos 

como limitação de abertura bucal e visualização 

glótica reduzida, Liu et al. (2023) incluem cri-

térios tecnológicos, como o número de tentati-

vas de intubação e o tempo de apneia. Essa falta 

de uniformidade dificulta a comparação entre 

os estudos e ressalta a necessidade de padroni-

zação dos indicadores clínicos e técnicos. Mos-

sinelli et al. (2025) e Bola et al. (2025) sugerem 

que a criação de escalas combinadas, que inte-

grem fatores anatômicos e funcionais, poderia 

oferecer um panorama mais realista da comple-

xidade do manejo anestésico. 

O papel da simulação e do treinamento tam-

bém é amplamente discutido. Kuo et al. (2025) 

e Bola et al. (2025) ressaltam que programas de 

simulação realística e uso de realidade virtual 

contribuem para a redução de erros e aprimo-

ram a tomada de decisão em cenários de urgên-

cia. Os autores observam que o treinamento re-

gular melhora a coordenação em equipe e forta-

lece a comunicação interdisciplinar, fatores que 

são determinantes para o sucesso anestésico. 

Muthukumar et al. (2024), por outro lado, aler-

tam que a dependência excessiva de tecnologias 

pode reduzir a capacidade de improvisação e o 

raciocínio clínico em situações imprevistas, de-

fendendo um equilíbrio entre habilidades técni-

cas e julgamento clínico. 

Quanto às complicações pós-operatórias, 

Whatling et al. (2023) e Kuo et al. (2025) rela-

tam que o edema de glote e o hematoma cervi-

cal são as principais causas de obstrução respi-

ratória após a extubação, especialmente nas pri-

meiras seis horas após o término da cirurgia. 

Shah (2023) propõe que, em casos de alto risco, 

a reintubação precoce é mais segura do que a 

tentativa de extubação sob condições incertas, 

enquanto Mossinelli et al. (2025) sugerem o uso 

de guias de extubação para permitir o reposicio-

namento rápido do tubo em caso de falha. Essas 

diferentes estratégias refletem abordagens com-

plementares, que têm como objetivo principal 

reduzir o risco de hipóxia e garantir segurança 

respiratória no pós-operatório imediato. 

O contraste entre estudos realizados em di-

ferentes continentes também é evidente. Liu et 

al. (2023) relatam que a oxigenação apneica de 

alto fluxo é amplamente utilizada em centros 

asiáticos, apresentando resultados superiores 

em cirurgias curtas. Bola et al. (2025), em con-

trapartida, observam maior preferência pela 

ventilação por jato de alta frequência em cen-

tros europeus, especialmente em cirurgias re-

construtivas longas, devido ao controle mais 

preciso da pressão intratraqueal. Essa divergên-



 

132 | P á g i n a  

cia pode estar relacionada a diferenças na dis-

ponibilidade de equipamentos e nos protocolos 

institucionais, demonstrando que a escolha da 

técnica está fortemente condicionada ao con-

texto de cada serviço. 

De modo geral, os autores concordam que o 

planejamento anestésico deve contemplar múl-

tiplos planos de contingência. Bola et al. (2025) 

e Whatling et al. (2023) defendem que cada ca-

so de cirurgia de cabeça e pescoço deve ter es-

tratégias alternativas claramente definidas, co-

nhecidas por toda a equipe, de modo a minimi-

zar falhas na resposta a emergências. Apesar do 

consenso sobre essa necessidade, os estudos in-

dicam que a implementação prática de algorit-

mos institucionais ainda é limitada em muitos 

centros. Isso reforça a importância de políticas 

de segurança que promovam a padronização de 

condutas. 

Liu et al. (2023) e Kuo et al. (2025) ressal-

tam que, mesmo com o avanço das tecnologias, 

a taxa de complicações graves em anestesia de 

cabeça e pescoço não apresentou redução ex-

pressiva nas últimas décadas. Segundo os auto-

res, a principal causa de eventos adversos conti-

nua sendo o fator humano, como falhas de co-

municação e falta de sincronização entre os pro-

fissionais. Essa observação reforça a ideia de 

que o aperfeiçoamento tecnológico precisa ser 

acompanhado de treinamento, cultura de segu-

rança e fortalecimento do trabalho em equipe. 

De forma conclusiva, o confronto entre os 

autores revela que há consenso quanto à impor-

tância da antecipação, do planejamento indivi-

dualizado e da integração interdisciplinar no 

manejo das vias aéreas em cirurgias de cabeça 

e pescoço. As divergências encontradas con-

centram-se na escolha do dispositivo ideal, no 

uso profilático da traqueostomia e na aplicação 

da oxigenação apneica, evidenciando que as de-

cisões anestésicas ainda dependem fortemente 

do contexto clínico e da experiência profissio-

nal. O avanço do conhecimento nessa área de-

pende de estudos multicêntricos que padroni-

zem protocolos e avaliem a eficácia das novas 

tecnologias em diferentes realidades hospitala-

res. 

Os achados analisados indicam que o futuro 

da anestesia em cirurgias de cabeça e pescoço 

caminha para uma prática cada vez mais inte-

grada, tecnológica e baseada em evidências. O 

investimento em capacitação contínua e a con-

solidação de diretrizes padronizadas represen-

tam passos essenciais para a melhoria dos des-

fechos anestésicos e o fortalecimento da segu-

rança do paciente. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu compreender 

que o manejo anestésico das vias aéreas em ci-

rurgias de cabeça e pescoço constitui um dos 

campos mais complexos e desafiadores da prá-

tica anestesiológica contemporânea. A análise 

das evidências disponíveis revelou que o suces-

so nesse contexto depende da combinação entre 

avaliação pré-operatória minuciosa, domínio 

técnico, uso racional das tecnologias disponí-

veis e integração efetiva entre anestesiologista 

e equipe cirúrgica. 

As particularidades anatômicas e fisiopato-

lógicas desses pacientes, frequentemente agra-

vadas por tumores, sequelas de radioterapia e 

limitações cervicais, exigem planejamento cui-

dadoso e estratégias individualizadas para ga-

rantir segurança ventilatória durante todo o pro-

cedimento. As inovações tecnológicas, como a 

videolaringoscopia, o fibroscópio flexível e a 

oxigenação apneica de alto fluxo, representa-

ram avanços significativos, reduzindo a inci-

dência de complicações e ampliando as possibi-

lidades de intervenção segura. Contudo, a esco-

lha do método mais adequado deve sempre con-

siderar o contexto clínico, a experiência do pro-

fissional e os recursos institucionais disponí-

veis. 
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Constatou-se também que a prevenção de 

falhas e complicações está diretamente associa-

da à comunicação interdisciplinar e à existência 

de planos de contingência bem definidos. As-

sim, a prática anestésica em cirurgias de cabeça 

e pescoço deve basear-se em protocolos claros, 

atualização constante e treinamento contínuo, 

com ênfase na simulação realística e na cultura 

de segurança. 

Conclui-se que o manejo das vias aéreas 

nesses procedimentos demanda uma aborda-

gem multifatorial, pautada em ciência, tecnolo-

gia e cooperação entre profissionais, de modo a 

assegurar resultados clínicos mais seguros e ali-

nhados às exigências da anestesiologia moder-

na. 
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