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Introducdo: A doenca nodular da tireoide é caracterizada por aumento excessivo do
volume, estrutura e funcao glandular. E mais frequente em mulheres, idosos e em areas com
deficiéncia na ingestao de iodo, ocorrendo também em pessoas expostas a radiacao. Bocios
multinodulares de grandes volumes sao responsaveis, ocasionalmente, por compressao e
desvio da traqueia, levando a dificuldade no acesso a via aérea. Objetivo: Destacar a conducao
perioperatdria de uma paciente com via aérea dificil antecipada para uma tireoidectomia
total. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 85 anos, IMC 19, presenca de bécio
multinodular volumoso de tiredide com desvio traqueal importante a direita. Realizada
intubacao acordada com sedacao (midazolam 1mg e fentanil 25 mcg). Bloqueio dos nervos
laringeo superior bilateralmente e glossofaringeo bilateral com lidocaina sem vasoconstritor.
Bloqueio dos nervos etmoidal anterior e esfenopalatino com lidocaina geleia. Intubacao
nasotraqueal procedida em ventilacao espontanea com auxilio do videobroncoscopio.
Realizada a insercao do tubo traqueal aramado, apds visualizacao do tubo intratraqueal e a
presenca de curvas sucessivas de capnografia, foi procedida inducao venosa com sufentanil,
propofol e rocuronio, sendo mantido o plano anestésico intraoperatério com sevoflurano e
dexmedetomidina. Procedimento cirdrgico realizado sem intercorréncias. Apos 90 minutos,
procedida a reversao do bloqueio neuromuscular com sugamadex. Paciente extubada em
sala operatoria sem intercorréncias, com ventilacao espontanea, voz e nivel de consciéncia
preservados. Encaminhada a sala de recuperacao pos-anestésica, com alta para o quarto apos
60 minutos. Alta no segundo dia pds-operatorio sem intercorréncias. Discussao e conclusées:
Em casos de bocios multinodulares volumosos, pode ocorrer compressao e desvio traqueal,
levando a uma dificuldade no manejo da via aérea, exigindo o uso de técnicas avancadas
para uma abordagem correta e segura. Nesse cenario, a melhor indicacao na conducao da
via aérea definitiva € a realizacao da intubacao com o paciente acordado, preservando a
ventilacdo espontanea, evitando periodos prolongados de hipéxia. A luz dos conhecimentos
atuais, a videobroncoscopia € a técnica mais segura e eficaz, pois permite uma completa
visualizacao das estruturas da via aérea, com menores estimulos nervosos, melhorando os
desfechos e minimizando as complicacoées.
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Figura 1 - Radiografia evidenciando
desvio da traqueia

Fonte: os autores.

Figura 2 - Tomografia computadorizada
evidenciando desvio traqueal
em decorréncia de bdcio
multinodular

Fonte: os autores.
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