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RESUMO

A intubacdo submentoniana ou também conhecida como submento-oro-traqueal é uma
técnica que conquistou diversos cirurgides maxilofaciais ao longo dos anos, que por sua
vez realizaram algumas pequenas alteracGes de acordo com seus conhecimentos
anatbmicos e vivéncia profissional. E um procedimento considerado seguro, fécil,
rapido e de baixa morbidade. Por esse motivo é utilizada como alternativa para a
traqueostomia, largamente utilizada e que possui maiores chances de complicacoes pos-
operatérias. A intubacdo esta indicada para cirurgias de traumas panfaciais, em que ha
necessidade de manusear a oclusdo do paciente no transoperatério, bem como em
situacOes em que as técnicas consideradas mais convencionais, intubacao orotraqueal e
nasotraqueal, sdo contraindicadas. Além disso, atualmente pode ser indicada para
cirurgia ortognatica bimaxilar com rinoplastia simultanea, rinoplastia isolada e uma
alternativa viavel para pacientes portadores de fissura labial e/ou palatina. O objetivo
deste trabalho é discutir as indicagGes e contraindicacdes deste método de intubacdo

através de uma revisdo de literatura, além de descrever os passos para sua execucao.
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ABSTRACT

The submental intubation or also known as submento-oro-traqueal is a technique that
has conquered several maxillofacial surgeons over the years, in turn performed some
small instances according to their anatomical knowledge and professional experience. It
is a procedure considered safe, easy, fast and of low morbidity. For this reason it is used
as an alternative to the widely used tracheostomy and has a higher chance of

postoperative complications. Intubation is indicated for panacea trauma surgeries, in



which there is a need to handle the occlusion of the patient in the intraoperative period,
as well as in situations in which the techniques considered more conventional,
orotracheal and nasotracheal intubation are contraindicated. In addition, it may currently
be indicated for bimaxillary orthognathic surgery with simultaneous rhinoplasty,
rhinoplasty alone and a viable alternative for patients with cleft lip and / or palate. The
objective of this study is to discuss the indications and contraindications of this method
of intubation through a literature review, in addition to describing the steps for its

execution.
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INTRODUCAO

Individuos que sofreram multiplos traumas 6sseos na face necessitam tratamento
cirdrgico em ambiente hospitalar sob anestesia geral para reducdo das fraturas. Para
esse procedimento ser realizado sob essas condi¢oes (YUSEON CHEONG, et al. 2016),
se faz necessario manter o paciente ventilado durante a cirurgia. Existem diversas
maneiras de manutengdo das vias aéreas descritas na literatura que tornam possivel a
realizacdo de cirurgias de fraturas panfaciais (ROCHA et al. 2006). As técnicas mais
conhecidas sdo intubagcdo oro-traqueal (IOT), intubacdo nasotraqueal (INT),

traqueostomia (TQT) e intubacdo Submentoniana (ISM).



Todas essas técnicas sdo perfeitamente aplicdveis em cirurgias
bucomaxilofaciais, porém em determinadas situacdes, algumas podem ser
contraindicadas. A 10T, por exemplo, ndo deve ser utilizada em situacdes em que é
preciso analisar a relacdo mandibula/maxila no transoperatério (YUSEON CHEONG, et
al. 2016), pois o tubo ficaria localizado entre a face oclusal dos dentes. A INT nao esta
indicada para fraturas cominutivas do terco médio da face (PETR SCHUTZ, et al. 2008)
porque o cirurgido teria dificuldades em diminuir a fratura. A TQT, unico método
indicado nos casos de fraturas faciais complexas até a criacdo da ISM, apresenta
diversas complicacGes trans e po6s — operatérias como hemorragias, estenose traqueal e
comunicagdo traqueoesofagica (MANISALI M, et al. 2002; LESSARD MR, et al.
2000). Por essa razdo sempre que possivel, é ideal ndo utilizar essa técnica, dando
preferéncia as com menor morbidade.

Quando ha contraindicacoes para a IOT e a INT, que sdo as técnicas de
intubacdo mais utilizadas, e se pretende evitar os possiveis problemas decorrentes da
TQT, os profissionais podem lancar mao da ISM. Com essa técnica ha a possibilidade
de avaliar a relacdo oclusal durante a redugdo das fraturas como Le Fort I, II ou III, por
exemplo, ou quando ha fraturas na regidao nasal (RODRIQUEZ ED, et al. 1996; TOSTA
M, et al. 2005; MAHMOOD S, LELLO GE 2002; ROCHA et al. 2016), visto que
haveria dificuldades na passagem do tubo em uma INT . Além disso, atualmente a ISM
esta sendo usada para cirurgias nao relacionadas com traumas como rinoplastia ou
ortognatica.

A intubagdo submento-oro-traqueal, também denominada de submentoniana, foi
descrita pela primeira vez em 1986, por Francisco Hernandez Altemir, cirurgidao Buco-

Maxilo espanhol (HERNANDEZ et al. 1986). Foi idealizada para substituir



principalmente a TQT em virtude se sua alta morbidade (HERNANDEZ et al. 1986;
PETR SCHUTZ, et al. 2008; YUSEON CHEONG, et al. 2016). E considerada um
procedimento seguro, facil, rdpido de baixa morbidade e proporciona boa visdo do
campo operatério (BARONE JR et al.2006; HAN JU, et al. 2003; MAHMOOQD S,

LELLO GE. 2002; ALIBERTI F, et al.2006).

REVISAO DE LITERATURA E DESCRICAO DA TECNICA

O método inicia-se apés a intubacdo oro-traqueal (IOT) convencional, em que
uma rigorosa antissepsia intra e extra-oral com P.V.P.I (Iodopovidona) 10% ou mesmo
com a utilizacdo de clorexidina 2 ou 4% é realizada, seguida de aposicdo dos campos
cirirgicos. Uma incisdo na regido sub-mentoniana de aproximadamente dois cm é
realizada sob a pele (Figura A), onde apds este plano o cirurgido devera realizar uma
divulsdo através dos musculos platisma e milo-hi6ideo em direcdo a mucosa oral com a
utilizacdo de uma pinga hemostatica curva do tipo Kelly ou tesoura de ponta romba do
tipo metzenbaum (Figuras B e C). E muito importante que o profissional verifique se o
acesso é suficiente para que o tubo a ser utilizado consiga entrar e ser manipulado com
folga.

Sendo assim, apdés desconectar o tubo do aparelho, é através deste tinel que sera
realizada a passagem do cuff (Figura D) e posteriormente a do tubo aramado (Figura
E) que se encontram na cavidade oral. Logo em seguida, o cirurgido devera acoplar
novamente o tubo ao aparelho de anestesia o mais rapido possivel (Figura F).

Esta técnica é realizada com a utilizagdo de um tubo aramado, a fim de evitar

uma possivel complicacdo, como a dobra do tubo, o que poderia implicar na pressao



traqueal transoperatoria devido a esta obliteracdo. Segundo PURICELLI 2003, o tubo
endotraqueal aramado e siliconizado é o mais indicado, por oferecer grande
maleabilidade sem comprometer a luz do tubo devido a dobras, trazendo riscos a este
procedimento. LIM et al. 2003 recomendam a utilizacdo de uma capa protetora na
extremidade do tubo com o objetivo de evitar a introducdo de sangue e outras secrecoes
na luz do tubo durante a sua passagem pelo soalho da boca.

HERNANDEZ et al. 1986 propde que o procedimento seja feito de modo que o
tubo possa se mover de um lado a outro da lingua, para que as manobras a serem
realizadas no espaco intra-oral sejam facilitadas. Alguns cirurgides fazem pequenas
modificacbes na técnica original de Hernandez, baseados em suas vivéncias e
preferéncias. ROCHA et al. 2006, por exemplo, aconselha que seja utilizado tubos de
7.0 ou 7.5 para intubacdo, por diminuir o risco de dobra.

Outro ponto na técnica que pode variar de um cirurgido para o outro é o local da
incisdo. Ainda de acordo com ROCHA et al. 2006, alguns autores orientam que a
incisdo seja feita lateral na regido de corpo de mandibula, mas que sua conduta é de
fazer na regido mediana. Essa escolha é feita por essa regidao ndo apresentar estruturas
consideradas nobres e pela questdo estética, visto que a cicatriz é menos visivel.

Logo apo6s o cuff ser inflado e o sistema ser restabelecido, o tubo pode ser
fixado na regido mentoniana com o auxilio de sutura com pontos simples, utilizando fio
de nylon 3-0 ou 4-0 (CHIRADIP KAR et al. 2010). Esse procedimento faz com que o
tubo permaneca estavel diminuindo, dessa forma, riscos de extubacdo acidental, por

exemplo.

DISCUSSAOQ



De acordo com YUSEON CHEONG, et al. 2016 as pessoas que sofrem com
multiplos traumas 6sseos na face precisam ser atendidos em ambiente hospitalar e de
anestesia geral para que as fraturas sejam diminuidas. Desse modo, é preciso que seja
mantida a ventilacao dos pacientes. Com relacao aos métodos de intubacao, ROCHA et
al. 2006 afirma que existem algumas técnicas conhecidas, possiveis de se usar nessas
situacbes e que as mais utilizadas sdo a IOT e a INT. Informa ainda que em
determinadas  situacdes esses  procedimentos sdo  contraindicadas.

Com relagdo a IOT, ROCHA et al. 2006, CHIRADIP KAR et al. 2010 e PETR
SCHUTZ et al. 2008 entram em consenso sobre as contraindicagdes. Para eles esse
procedimento ndo é aconselhavel quando é preciso haver bloqueio maxilomandibular ou
controlar a oclusdo dentaria no transoperatdrio. Isso ocorre porque o tubo utilizado para
a passagem do oxigénio se posiciona entre a oclusal dos dentes. YUSEON CHEONG,
et al. 2016 acrescenta que esse tipo de intubacao dificulta a cirurgia, pois o acesso ao
campo cirurgico é diminuido em virtude da posicao da canula.

A respeito da INT, ROCHA et al. 2006 e CHIRADIP KAR et al. 2010 afirmam
que essa técnica esta contraindicada em casos de fraturas cominutivas do terco médio de
face, porque podem causar obstrucdo fisica para a passagem da canula pela narina, ou
porque essa mesma canula pode interferir negativamente na reconstrucao de fraturas
complexas naso-orbito-etmoidais. PETR SCHUTZ et al. 2008 concorda e salienta que a
INT ndo deve ser utilizada em lesGes de face associadas com fratura de base de cranio,
pois pode haver comunicacgdo entre a cavidade nasal e a fossa craniana anterior, embora
seja um fato raro. Outros pontos importantes sao relacionados aos pélipos nasais, desvio

de septo e patologias intranasais, que podem ser também consideradas contraindicagoes.



Além disso, ainda sobre fraturas de base de cranio, YUSEON CHEONG et al. 2016
relata que a INT pode causar vazamento de fluido cerebrospinal e meningite.

ROCHA et al. 2006 reconhece que nos casos contraindicados para IOT e INT,
existe outra alternativa para manutencdo das vias aéreas, a traqueostomia (TQT). A
TQT é considerada uma boa op¢ao para pacientes com fratura panfaciais e aqueles que
necessitem de maior tempo de ventilacdo. No entanto, reconhece também que essa
técnica apresenta alta morbidade e com muitos riscos trans e pds-operatérios. Quanto
aos riscos, MANISALI M, et al. 2002 e LESSARD MR, et al. 2000 indicam que estes
podem ser hemorragias, estenose traqueal e comunicagdo traqueoesofagica. PETR
SCHUTZ at.al 2008 colabora expondo outros riscos como: danos a estruturas
adjacentes, enfisema cervical, pneumotérax, pneumomediastino, bloqueio ou
deslocamento da canula, traqueite, celulite, atelectasia pulmonar, fistula traqueal,
traqueostomalacia e problemas estéticos com cicatrizes .

Pesquisas relatam que a TQT apresenta entre 14 e 45% de chances de resultar
em algum tipo de complicacio (SCHUTZ e HAMED 2008). Por conta da alta
morbidade resultante dessa técnica, é preferivel lancar mdo de outra mais segura,
quando possivel. Além de tudo, CHIRADIP KAR et al. 2010 diz que a TQT é um
procedimento que requer cuidados médicos mais meticulosos e maior tempo de
permanéncia do paciente em ambiente hospitalar. Uma boa alternativa para a TQT,
entdo, é a intubacdo submentoniana (ISM).

A ISM foi idealizada e descrita pela primeira vez por Hernandez Altemir em
1986. A ideia era criar um método de intubacdo que pudesse substituir as IOT e INT, em
casos contraindicados para as mesmas, e a TQT (HERNANDEZ et al. 1986; PETR

SCHUTZ, et al. 2008; YUSEON CHEONG, et al. 2016). A ISM veio ao longo dos anos



ganhando aceitacdo em meio aos profissionais, que de acordo com suas experiéncias
modificaram a técnica a fim de conseguir melhores resultados e até mesmo diminuir
ainda mais sua morbidade.

Segundo ROCHA et al. 2006 e CHIRADIP KAR et al. 2010 ap6s anos de
pesquisa, estudos classificam a ISM como uma técnica simples, rapida e segura. Tais
fatos sdo comprovados pelo baixo indice de complicacdes (no trans e/ou pos-
operatérios) e de acidentes. De acordo com esses mesmos autores, a ISM é uma maneira
de conciliar os beneficios da IOT e da INT, visto que permite a manipulacdo da oclusado
dentaria durante o procedimento cirtirgico, bem como acessar o terco médio da face em
casos de fraturas frontonasais, por exemplo. Além de evitar problemas como meningite
iatrogénica e suas complicagoes, que podem ocorrer, por exemplo, na técnica de INT e
TQT. Outros beneficios da ISM evidenciados por YUSEON CHEONG, et al. 2016 sdo
que o campo operatério fica mais visivel, por causa da posicdo do tubo e que, se
comparada a TQT, é naturalmente menos invasiva e com melhor estética, uma vez que a
cicatriz se localiza em uma regido menos aparente.

Apesar de ser usada largamente em casos de traumas, MACINNIS et al.1999 e
CAUBI et al. 2008 argumentam que a ISM tem outras indicagdes como, por exemplo,
cirurgia ortogndtica bimaxilar com rinoplastia simultanea, rinoplastia isolada, pacientes
portadores de betatalasemia que necessitem de cirurgias ortognatica. YUSEON
CHEONG, et al. 2016 confirma essas informacGes e inclui outras indicagdes como
casos de cancrum oris e também a utilizagdo em alguns procedimentos realizados em
base de cranio. Igualmente se mostra uma alternativa vidvel para o uso em pacientes

portadores de labio fissurado e/ou com fenda palatina.



Ainda que considerada um método facil, rapido e com baixa morbidade, a
ISM pode apresentar algumas complicagoes e algumas contra indicagdes. A respeito das
complicacées, ROCHA et al. 2006 reitera que pode acontecer a dobra do tubo, podendo
acarretar um aumento da pressdo traqueal transoperatéria. Algo possivel de ser evitado
quando se utiliza o tubo numero 7 ou 7,5. Ainda relacionado as complicacdes,
YUSEON CHEONG, et al. 2016 corrobora com esses dados anteriormente citados e
adiciona que a saida acidental do tubo ( extubagdo) é a complicagdo mais severa ja
relatada, o que pode ser resguardado com uma firme sutura, procedimento ja descrito
por Hernandez na técnica original e também comumente utilizado na INT. Outros
problemas como infec¢des cutaneas superficiais, parestesia temporaria do nervo lingual,
sangramento, cicatriz na regido submentoniana (YUSEON CHEONG, et al. 2016),
formacdo de abscesso no soalho de boca e sangramento (PETR SCHUTZ, et al. 2008)
eventualmente podem acontecer.
No tocante as contraindicacdes, ROCHA et al. 2006 e YUSEON CHEONG, et
al. 2016 concordam que ISM ndo deve ser usada em pacientes que necessitem de tempo
de ventilacdo prolongado (acima de 7 dias), que sejam expostos a repetidas cirurgias e

individuos que tenham grave déficit neurologico e/ou traumas toracicos.

CONCLUSAO

A intubacdo submentoniana é uma opg¢do segura e de baixa morbidade, estando
indicada em casos de fraturas multiplas de face e/ou em situacdes em que a intubacées
convencionais sao contraindicadas. Por depender apenas de materiais ja disponiveis no
armamentario cirdrgico padrdao, se torna uma opgao viavel por sua realizacdo nao

aumenta os custos do procedimento. E também uma técnica de rapida execucao que,
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aliada ao conhecimento anatémico daquela regido e a experiéncia do cirurgido que se

proponha a executa-la, ndo afeta significativamente o tempo total em centro cirdrgico.
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Figura A: Incisdo de 2 cm em regido submentoniana.
Figura B: Divulsdo através dos planos anatdimicos.

Figura C: Visualizacdo da ponta ativa da pinca Kelly em soalho bucal.
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Figura D: Passagem do cuff.
Figura E: Exteriorizagdo do tubo.

Figura F: Acoplagem do tubo ao aparelho de anesthesia.
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