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Resumo: O laringoespasmo é uma preocupagao constante na anestesia pediatrica, especialmente ao
lidar com criangas que apresentam infec¢des ativas ou recentes das vias aéreas superiores. O ramo
interno do nervo laringeo superior (NLS) constitui a principal via sensorial da supraglote e é res-
ponsavel por desencadear o reflexo de fechamento glético. Relatamos o caso de uma menina de 3
anos, ASA I, programada para timpanostomia enquanto apresentava teste positivo para SARS-CoV-
2. Devido ao alto risco de complicagdes respiratoérias, foi realizado bloqueio bilateral profilatico do
nervo laringeo superior guiado por ultrassonografia ao final da cirurgia, utilizando 1,5 mL de lido-
caina a 1% em cada lado. A paciente despertou e foi extubada sem apresentar tosse, dessaturagao
ou laringoespasmo. Embora o bloqueio do nervo laringeo superior seja geralmente utilizado para
intubagdes em pacientes acordados, este caso sugere que seu uso profilatico pode representar uma
estratégia util para o controle de reflexos em criangas de alto risco. Acreditamos que esses achados
sejam observagdes sugestivas que necessitam de validagao adicional por meio de estudos controla-
dos para confirmar a seguranga e a eficacia na populagao pediatrica.

Palavras-chave: Laringoespasmo; Bloqueio do Nervo Laringeo Superior; Anestesia Pediatrica; Ul-
trassonografia; COVID-19.

1. Introducao

O laringoespasmo, caracterizado pelo fechamento subito e sustentado das pregas
vocais, é uma das complicagdes mais estressantes enfrentadas pelo anestesiologista na
pratica pediatrica. Pode levar rapidamente a hipoxia, bradicardia ou até mesmo a parada
cardiaca se nao for manejado de forma imediata. Criancas pequenas, entre 1 e 5 anos de
idade, especialmente aquelas com infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS), apresen-
tam os maiores riscos [1]. A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios para esse
grupo, uma vez que o SARS-CoV-2 aumenta a irritabilidade das vias aéreas e dificulta o
manejo anestésico [2].

Compreender que a laringe pode se fechar em multiplos niveis, e nao apenas nas
pregas vocais verdadeiras, é fundamental para a prevencao [3]. Embora existam diversas
ferramentas farmacoldgicas disponiveis, a interrup¢ao do laringoespasmo em uma cri-
anca de alto risco ainda representa um desafio significativo [4]. O ramo interno do nervo
laringeo superior (NLS) conduz os estimulos sensoriais responsaveis por desencadear o
reflexo de fechamento glético. Ao bloquear esses sinais, € teoricamente possivel reduzir a
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sensibilidade das vias aéreas a estimulos irritantes [4]. Este relato descreve o uso de um
bloqueio bilateral profilatico do nervo laringeo superior, guiado por ultrassonografia,
como medida preventiva durante a extubagao de uma crianca com infecgao recente por
COVID-19.

2. Relato de Caso

Uma menina de 3 anos, pesando 12 kg (ASA 1), foi admitida em 7 de outubro de 2025
com mastoidite aguda a direita. Apesar de estar assintomatica, apresentar ausculta pul-
monar normal e saturagao de oxigénio de 98% em ar ambiente, o teste rotineiro para
SARS-CoV-2 resultou positivo. Foi iniciado tratamento com antibioticos, e o procedimento
cirargico foi agendado para 10 de outubro. Na sala de cirurgia, foram utilizados monitores
padrao, e optou-se por indugdo intravenosa, uma vez que a paciente ja possuia acesso
venoso periférico. Administraram-se 250 g de atropina para controle da frequéncia car-
diaca, seguidos de 25 g de fentanil, 30 mg de propofol e 24 mg de succinilcolina. A intu-
bagao orotraqueal transcorreu sem intercorréncias, e a anestesia foi mantida com sevoflu-
rano.

Considerando que a idade da paciente e a infeccao recente por COVID-19 a coloca-
vam em alto risco para laringoespasmo durante a emergéncia anestésica, optou-se pela
realizacdo de bloqueio do nervo laringeo superior (NLS) antes do despertar. Utilizando
um transdutor linear de 10-12 MHz, identificaram-se, em plano sagital, o osso hioide, a
membrana tireo-hioidea e a cartilagem tireoide (Figura 1). O Doppler colorido foi empre-
gado para localizar a artéria laringea superior, uma vez que o nervo ¢ de dificil visualiza-
¢ao direta. O alvo do bloqueio foi o plano fascial adjacente a artéria. Com uma agulha 25G,
foram injetados 1,5 mL de lidocaina a 1% em cada lado.

A emergéncia anestésica ocorreu de forma tranquila. A paciente manteve respiragao
espontanea e foi extubada sem intercorréncias relacionadas as vias aéreas. A saturagdo de
oxigénio permaneceu em 99%. Apds uma hora em sala de recuperagao pds-anestésica, foi
encaminhada de volta a enfermaria e, posteriormente, recebeu alta hospitalar sem com-
plicacoes.

Figura 1. Imagem ultrassonografica demonstrando a anatomia laringea relevante.

O procedimento transcorreu sem intercorréncias, e a extubacao foi realizada com a
paciente em respiracdo espontanea. Nao houve ocorréncia de laringoespasmo, tosse ou
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dessaturacdo (SpO; 99%). A paciente permaneceu estavel na sala de recuperagao pos-anes-
tésica por uma hora e, posteriormente, foi encaminhada a enfermaria, onde completou o
tratamento antibidtico, recebendo alta hospitalar sem complicagdes.

Figura 2. Identificacdo ultrassonografica dos principais marcos anatdmicos: osso hioide
(vermelho), cartilagem tireoide (azul), musculo tireo-hioideo (amarelo) e membrana tireo-
hioidea (verde).

Figura 3. A imagem em Doppler colorido demonstra a artéria laringea superior. O ramo
interno do nervo laringeo superior percorre trajeto adjacente a artéria.
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3. Discussao

Este caso demonstra um uso ldgico, embora menos comum, do bloqueio do nervo
laringeo superior (NLS) na pediatria: a prevencao do laringoespasmo ao final do procedi-
mento anestésico. Criancas pequenas com infec¢des virais ativas, como a COVID-19, apre-
sentam risco significativamente maior de hiper-reatividade das vias aéreas [1,2]. Nosso
objetivo foi realizar o bloqueio enquanto a paciente ainda se encontrava em plano anesté-
sico profundo. Ao dessensibilizar precocemente a via sensorial, a paciente pode atravessar
a fase de excitagdo (Estagio 2 de Guedel) sem que a laringe reagisse de forma espastica ao
tubo endotraqueal ou as secrecoes.

E necessario esclarecer a novidade deste relato. Embora o bloqueio do nervo laringeo
superior (NLS) seja bem estabelecido para intubagao em pacientes acordados na popula-
¢ao adulta [4], seu uso profilatico para fazer a transigdo entre anestesia profunda e des-
pertar em uma crianga representa uma abordagem diferente. O momento da intervencao
é o ponto-chave. Ao bloquear o componente aferente do arco reflexo antes que o paciente
inicie o despertar, obtém-se um efeito mais direcionado do que aquele proporcionado por
medicamentos sistémicos.

No entanto, outros fatores ndo podem ser ignorados. O uso de fentanil e propofol
durante a inducao, associado a uma técnica intravenosa suave, certamente contribuiu para
a estabilidade das vias aéreas. Trata-se de praticas anestésicas de alta qualidade que, por
si s, reduzem o risco de complicacdes respiratdrias. Nao é possivel afirmar que o bloqueio
do NLS tenha sido o tinico responsavel pela recuperacao tranquila da paciente, mas é pro-
vavel que tenha desempenhado um papel significativo.

A seguranca constitui outro ponto central. Para uma crianca de 12 kg, a dose maxima
segura de lidocaina é de aproximadamente 5 mg/kg (60 mg). A dose total utilizada foi de
30 mg (2,5 mg/kg), portanto bem dentro dos limites de seguranga. O uso da ultrassono-
grafia permitiu empregar volumes reduzidos e evitar estruturas vasculares [5]. E impor-
tante ressaltar que, embora a artéria tenha sido utilizada como marco anatomico, as fibras
nervosas propriamente ditas ndo foram visualizadas, o que € pratica comum, conside-
rando seu pequeno calibre em criangas de 3 anos de idade. Em comparac¢do com o uso
intravenoso de lidocaina, as evidéncias para a administragao sistémica sdo frequente-
mente inconsistentes e sujeitas a vieses [1]. O bloqueio local atua diretamente no local de
origem do reflexo, o que nos pareceu uma escolha mais adequada para uma laringe infla-
mada.

4. Conclussio

O uso de bloqueio bilateral do nervo laringeo superior guiado por ultrassonografia
em uma crianga de 3 anos com COVID-19 mostrou-se factivel e resultou em uma recupe-
ragdo segura. Este caso destaca como bloqueios nervosos direcionados podem auxiliar no
manejo da hiper-reatividade das vias aéreas em pacientes pediatricos. No entanto, trata-
se de um umico relato. Sao necessarios estudos controlados e randomizados para compre-
ender de forma mais robusta a eficacia dessa estratégia e para definir doses ideais e perfis
de seguranca na anestesia pediatrica.
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