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RESUMO 

Introdução: A dificuldade na intubação traqueal é um fator significativo para a morbimortalidade. 

Assim, Mallampati possibilitou que fosse prevista com antecedência. Sua classificação é realizada 

a partir da visualização de estruturas faríngeas e é uma avaliação anestésica simples. Na prática, 

algumas circunstâncias podem modificar a classificação de Mallampati, gerando maior 

complexidade na intubação, sendo de importância médica o conhecimento dessas. Objetivos: 

Revisar a literatura sobre circunstâncias que alterem a classificação de Mallampati. Métodos: 

Realizou-se uma revisão da literatura sobre possíveis alterações fisiológicas responsáveis por 

modificações na classificação de Mallampati. Pesquisou-se nas bases de dados Medline, Scielo e 

CRD os termos: “Mallampati modification” e “Mallampati score” associado a “anaphylaxis” e 

“labor” e os artigos foram submetidos a análise crítica. Resultados: Entre as interferências no 

escore de Mallampati, está a anafilaxia, que resulta em edema de vias aéreas superiores, afetando 

a classificação. Além disso, gravidez e trabalho de parto podem influenciar no escore. Alguns 

fatores como o crescimento dos seios, ganho ponderal e edema faríngeo aumentam o índice em 

gestantes. Além disso, há edema de vias aéreas, explicado pelos esforços e aumento da pressão 
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venosa na parte superior do corpo. Ademais, a sobrecarga de líquidos e o efeito antidiurético da 

ocitocina geram alterações nas vias aéreas. Outra situação é a de pacientes pediátricos, onde 13% 

dos problemas respiratórios na anestesia estão relacionados à dificuldade de intubação. Em 

crianças entre 4 e 8 anos sem malformações, o índice mostrou-se aplicável. Entretanto, há 

impossibilidade de sua realização naqueles abaixo de 4 anos. Conclusões: O escore de Mallampati 

complementa o julgamento de um exame geral que inclui anamnese e inspeção física da estrutura 

craniofacial para identificar fatores de risco, levando em consideração outras situações que podem 

interferir na classificação. Portanto, é necessária uma compreensão das limitações para sua correta 

aplicação. 

 

Palavras-chave: Mallampati, Intubação orotraqueal, Modificações. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A dificuldade na intubação traqueal é um fator significativo para a morbimortalidade na 

prática clínica (1). Por esse motivo, Mallampati e seu colegas validaram a possibilidade de que 

uma intubação traqueal pudesse ser prevista antes da operação (2,3).  

A classificação de Mallampati é realizada a partir da visualização das estruturas faríngeas, 

para uma estimativa próxima do tamanho da língua em relação à cavidade oral (3) e, mesmo que 

seu uso exclusivo tenha uma limitada capacidade de discriminação de uma intubação traqueal 

difícil (4), é uma avaliação anestésica simples e confiável quando realizada corretamente.  

Na prática Clínica, algumas situações podem modificar a classificação de Mallampati, 

podendo gerar maior complexidade na intubação traqueal, sendo de grande importância médica o 

conhecimento dessas circunstâncias.  

 

2 OBJETIVOS  

Revisar a literatura sobre evidências de determinadas circunstâncias que levam a alterações 

na classificação de Mallampati. 

 

3 MÉTODOS 

Realizou-se uma revisão da literatura sobre as possíveis alterações fisiológicas 

responsáveis por modificações na classificação de Mallampati. Pesquisou-se nas bases de dados 

Medline, Scielo e CRD os seguintes termos: “Mallampati score AND sleep apnea”, “Mallampati 

score AND anaphylaxis”, “Mallampati score AND labor” e ‘Mallampati modification” e os artigos 

recuperados foram submetidos a análise crítica. 
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4 DISCUSSÃO 

Revisou-se a literatura em relação à precisão, confiabilidade e viabilidade do escore de 

Mallampati, delineando as evidências que possam ser pertinentes e aplicáveis ao manejo de vias 

aéreas em emergência e à sedação de procedimento. Em cada uma dessas áreas, identificou-se 

desafios e limitações importantes para o escore de Mallampati (17), como: 

 

4.1 ANAFILAXIA 

 Anafilaxia consiste em uma reação séria, generalizada ou sistêmica, alérgica ou de 

hipersensibilidade capaz de ser fatal. Tal reação é fruto da liberação de mediadores provenientes 

de mastócitos e basófilos, os quais resultam em sintomas que acometem, principalmente, as vias 

cutâneas e os sistemas respiratório e vascular (6).  

Como consequência, um dos principais resultados da reação anafilática em relação ao 

sistema respiratório é o edema agudo de vias aéreas superiores, o que pode, consequentemente, 

afetar o score de Mallampati. Segundo estudos desenvolvidos em 1980, essa seria a causa de morte 

majoritária de pacientes, haja vista que ao afetar laringe e epiglote, resulta na obstrução brônquica 

e hiperinflação pulmonar (5).  

Essa pesquisa avaliou a resposta ao tratamento de uma reação anafilática a picadas de 

insetos em 22 pacientes. Ao final, 3 indivíduos desenvolveram hipotensão e evoluíram para um 

quadro de choque anafilático, estando o edema agudo de vias aéreas superiores presente em 2 

deles. Com isso, o fluxo de ar específico apresentou limitações e, relaciona-se com os elevados 

índices sanguíneos de histamina (presente em cerca de 60% da população do estudo).  

A histamina consiste em um mediador liberado por mastócitos e basófilos capaz de induzir 

broncoconstrição, obstrução de vias aéreas, cefaleia e outras mudanças hemodinâmicas, como a 

taquicardia. Isso é mediado, principalmente, pelos receptores H1. Com isso, a histamina é 

responsável por diversas complicações decorrentes do choque anafilático, entre elas, o 

acometimento das vias respiratórias superiores demonstrado pela presença de rinorreia, espirros e, 

mais fatalmente, o angioedema (5,6).  

É necessário, portanto, que o manuseio e preservação das vias aéreas seja uma prioridade, 

uma vez que dificulta o fluxo normal de oxigênio. Dessa forma, a intubação endotraqueal é o 

procedimento mais adequado em um quadro característico com os sintomas citados. No entanto, a 

sintomatologia é capaz de acarretar alterações fisiológicas e anatômicas, dificultando, assim, a 

realização da técnica (7,8).  

 



  
 

 

International Seven Journal of Health, São José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024 

 

4.2 GRAVIDEZ E TRABALHO DE PARTO: 

Durante o período de gravidez, alguns fatores, como o crescimento dos seios, podem 

influenciar na dificuldade de intubação. No entanto, é o edema faríngeo que constitui o principal 

fator responsável por aumentar a classificação de Mallampati em gestantes e a maior dificuldade 

para intubação traqueal nessa população – a taxa de falhas nesse procedimento chega a ser cerca 

de oito vezes maior do que em relação a demais casos. Além disso, mulheres grávidas com vias 

aéreas de classe 3 apresentam 7,58 vezes mais chances de apresentar complicações relacionadas à 

intubação do que aquelas de classe 1. Contudo, o número pode aumentar para 11,3 vezes, quando 

referentes àquelas de classe 4 (9).  

Um estudo fotografado concluiu que a classificação de Mallampati é frequentemente 

aumentada entre o período de 12 a 38 semanas de gravidez. Segundo dados, o número de gestantes 

que apresentavam Mallampati de classe IV aumentou em, aproximadamente, 34% durante esse 

intervalo. Uma correlação do escore com a ganho de peso durante a gravidez também foi 

observada.  

Além disso, a literatura também apresenta relatos de caso compatíveis com a afirmativa de 

que a classe de Mallampati é alterada durante a gravidez e nos períodos de trabalho de parto e 

parto (10, 12). O exposto decorre, majoritariamente do acometimento de vias aéreas pelo edema, 

o que pode ser, em parte, explicado pelos esforços e movimentos repetidos que envolvem o natural. 

Não obstante, outros eventos típicos do intervalo da gravidez também são capazes de gerar 

alterações nas vias aéreas, tais como a sobrecarga de líquidos e o efeito antidiurético do hormônio 

ocitocina (9). O edema pode ser explicado devido ao aumento da pressão venosa na parte superior 

do corpo, responsável pelo desbalanceamento osmótico dos tecidos. Dessa forma, os eventos 

previamente citados são capazes de ocorrer (12).  

Algumas variações anatômicas também foram observadas em gestantes como 

dificultadores da intubação (18). Entre elas encontram-se a condição de obesidade, a ausência de 

incisivos maxilares, e a presença de um pescoço mais curto, bem como de edema facial. 

 

4.3 PACIENTE PEDIÁTRICO 

 A literatura demonstra a importância de se prever a dificuldade de intubação difícil, sendo 

que, na anestesia em crianças, 13% dos problemas respiratórios estão relacionados à dificuldade 

de intubação traqueal. (13) Ademais, os estudos realizados sobre via aérea e intubação difícil 

tratam apenas de pacientes com malformação congênita ou daqueles com afecções das vias aéreas. 

(14)  
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Na análise bibliográfica, verificou-se que, em crianças entre 4 e 8 anos sem malformações 

anatômicas e/ou síndromes genéticas, o índice de Mallampati mostrou-se aplicável. Crianças com 

idade entre 4 e 8 anos foram selecionadas porque, nessa faixa etária, o grau de desenvolvimento 

cognitivo é suficiente para a realização dos testes preditivos de intubação difícil e o padrão 

anatômico apresenta características diferentes daquelas dos adultos. Além disso, na faixa etária de 

8 a 10 anos, as estruturas anatômicas tornam-se muito semelhantes às dos adultos. (15)  

Entretanto, é importante ressaltar a faixa etária utilizada na maioria das literaturas, de 0 a 

16 anos, pois eles não puderam utilizar em todas as crianças o índice de Mallampati, pela simples 

impossibilidade de sua realização em crianças abaixo de 4 anos. (16) 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O escore de Mallampati destina-se a complementar, mas não substituir, o julgamento 

clínico inicial de um exame multidimensional geral que inclui uma história e inspeção física da 

estrutura craniofacial para identificar fatores de risco como pescoço curto, obesidade, apneia 

obstrutiva do sono, incisivos superiores longos ou sobremordida , abertura da boca restrita, 

micrognatia, macroglossia, laringomalácia, hipertrofia tonsilar, edema das vias aéreas, sangue ou 

vômito nas vias aéreas, imobilidade cervical e trauma facial ou cervical.. Além disso, como 

demonstrado, existem vários fatores que dificultam a sua realização. Portanto, é necessária uma 

completa compreensão de suas limitações e desafios para a sua correta aplicação.  
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