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Resumo

A intubagdo submentoniana (ISM), ¢ uma derivacdo da intubagdo orotraqueal
sem que o tubo passe pela oclusdo dentaria e labios do paciente, tendo sua maior
indicacdo a possibilidade da realiza¢do da ventilagdo mecanica do paciente durante um
procedimento sob anestesia geral, sem que o tubo atrapalhe as manobras cirurgicas que
exijam um bloqueio maxilo-mandibular transoperatorio associado a manipulacdo da
regido naso-orbito-etmoidal, evitando assim,a necessidade de uma traqueostomia
eletiva. O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre a ISM,
abordando suas indicacdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens na realizacdo
desta técnica. Onde apesar de simples, ¢ fundamental que o profissional tenha o
dominio da anatomia d0ssea e neurovascular da regido e do exato posicionamento das
glandulas sublinguais, submandibulares e seus ductos, a fim de evitar complicacdes
trans e pos-operatorias imediatas ou tardias. Essa técnica é extremamente bem indicada
para facilitar o tratamento cirurgico de pacientes portadores de multiplas fraturas da
face, reduzindo riscos de complicacdes graves durante o manejo das vias aéreas pelo
médico anestesiologista, sendo de realizagdo rapida, segura e de baixa morbidade.

Palavras-chave: intubagdo submentoniana, intuba¢ao endotraqueal, trauma de face.
Abstract

A submental intubation (ISM) is a derivation of orotracheal intubation without a tube or
passes through the patient's dental occlusion and lips, with its greatest indication being
the possibility of performing the patient's mechanical technique during the procedure
under general anesthesia, without a tube disturbing maneuvers surgical procedures that
require a maxillomandibular transoperative block associated with manipulation of the
naso-abortion-ethmoidal region, thus avoiding the need for an elective tracheostomy.
The objective of this work is to carry out a literature review on ISM, addressing its
indications, contraindications, advantages and advantages in carrying out this technique.
Where, although simple, it is essential that the professional has mastery of the bone and
neurovascular anatomy of the region and the exact level of the sublingual,
submandibular glands and their ducts, an end to prevent overflow and immediate or late
postoperative. This technique is extremely well indicated to facilitate the surgical
treatment of patients with multiple facial fractures, risks of serious complications during
the management of the airways by the anesthesiologist, being fast and safe and safe and
with low morbidity.

Keywords: submental intubation, endotracheal intubation, face trauma.
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Introducao

Durante a anestesia geral a permeabilidade das vias aéreas para o tratamento de
pacientes com fraturas complexas dos ossos da face ¢ um desafio comum para
anestesiologistas e cirurgides (BRINHOLE et al. 2005). O manejo das vias aéreas para o
tratamento de fraturas panfaciais pode ser realizado de diferentes formas, dependendo
do tipo de trauma e das possiveis necessidades durante o periodo trans-operatirio.

(ROCHA et al. 2006).

As técnicas mais utilizadas sdo a intubagdo oro-traqueal (IOT), intubagdo
nasotraqueal (INT), traqueostomia (TQT) e a intubacdo Submentoniana (ISM). Todas
essaspodem ser aplicaveis em cirurgias da bucomaxilofacial, porém em determinados
casos algumas podem estar contraindicadas devido a injaria sofrida pelo paciente. Em
procedimentos que se faz necessario a utilizagdo do bloqueio maxilomandibular
transoperatorio para verificacdo e estabilidade da oclusdo, torna-se contraindicada a
realizacdo da IOT. Ja a INT esta contraindicada quando ha fraturas cominutivas do tergo
médio de face e quando ha a interferéncia da canula no procedimento cirtirgico para

reduc¢do de fraturas do tipo NOE (ALCADE et al. 2015).

Outra alternativa para as intubacdes convencionais, ¢ a traqueostomia, que
facilita o manejo da fraturas maxilofaciais e ndo possui contraindicagdes especificas
para este tipo de tratamento, porém este ¢ um procedimento com maior morbilidade e
preferivelmente utilizado nos casos em que o paciente necessite de uma via aérea
definitiva de longa duragdo como nos casos de traumatismo cranio encefalico grave

(TCE) e traumas toracicos (CARRASCO et al. 2012).

A intubacdo submentoniana foi descrita pela primeira vez por Hernandez
Altemir em 1986, para pacientes com trauma maxilofacial, o qual a intubacdo
nasotraqueal e orotraqueal foram contraindicadas e se pretende evitar os possiveis
problemas decorrentes da TQT, os profissionais podem lancar mao da ISM. Com essa
técnica de intubagao existe a possibilidade de avaliar a relagao oclusal durante a reducao

das fraturas como Le fort I II ou III, por exemplo, ou quando existe fraturas na regido
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nasal (EISEMANN et al. 2014, RODRIQUEZ ED, et al. 1996; TOSTA M, et al. 2005;
MAHMOOD S, LELLO GE 2002; ROCHA et al. 2016), tendo em vista que haveria

dificuldade na passagem do tubo em uma INT.

A intubag@o submentoniana por ser uma técnica segura, objetiva € menos
invasiva em relacdo a traqueostomia e com baixos indices de complicagdes, vem sendo
cada vez mais utilizada para tratamento de pacientes com fraturas complexas do terco

médio da face (MOREIRA et al. 2016).

Revisao de Literatura

Segundo ANKHA et al.2010, a ISM descrita por Altemir Hernandez em 1986
fornece uma via aérea segura, enquanto permite um campo cirargico adequado,
desobstruido para redugdo e fixacdo de fraturas multiplas da face, especialmente do

terco médio.

AMIN et al 2002, afirma que a ISM apresenta as mesmas vantagens da INT,
permitindo manipula¢do da oclusdo dentaria, e da IOT, e o acesso as fraturas da regido
frontonasal. Prevenindo a possibilidade de miningite iatrogénica ou trauma a regido
anterior da base do cranio apos a intubagdo nasotraqueal e complicagdes possiveis da

TQT.

Segundo BADJATE et al 2011, a traqueostomia ¢ um procedimento cirargico
utilizado por alguns cirurgides e anestesistas, podendo estar associado a eventuais
complicagdes como hemorragia, enfisema subcutaneo, traqueite, o bloqueio da canula
de traqueostomia, celulite, dano do nervo laringeo recorrente, para o estorna e infecgao
do trato respiratorio, disfagia, problemas com extubacdo. Devido este motivo houve o
surgimento da intubagdo submentonianacomo uma alternativa convencional, segura e

eficaz a TQT para controle das vias aéreas em pacientes vitimas de trauma facial.

YUSEON CHEONG, et al. 2016 observou que outra vantagem da ISM ¢ que o
campo operatorio fica mais visivel, devido a 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.
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As complicacdes mediatas incluem dano ao cuff da canula durante a passagem
pelo acesso, extubagdo acidental, sangramento venoso, dobra do tubo causando
obliteracdo da passagem de ar para traquéia, danos as estruturas adjacentes, como a
glandula submandibular e glandulas sublinguais, ducto sublingual e nervos linguais.
Outras complicagdes que podem estar presente sdo parestesia do nervo lingual, abscesso
no assoalho bucal, infec¢do, desenvolvimento de mucocele, fistula salivar e formacao de
cicatrizes (NETO et al. 2010, CHEONG et al. 2016). Apesar de apresentar baixo risco

dessas complicagdes, ¢ um procedimento que apresenta pouca morbidade.

A técnica comeca ap6s a intubagdo oro-traqueal (IOT), onde sera realizado uma
antissepsia intra e extra-oral com P.V.P.I (Iodopovidona) 10%, seguida de aposi¢ao dos
campos cirargicos temporarios. Na regido submentoniana serd realizada uma incisao de
aproximadamente 2 cm sob pele (FIGURA A), os musculos platisma e o musculo
milohididedivulsionados em dire¢do a mucosa oral, com auxilio de uma pinga
hemostatica curva do tipo Kelly. E importante que o profissional esteja atento a
anatomia d6ssea e neurovascular da regido.

Ap6s desconectar o tubo do aparelho da anestesia, sera através do tinel criado
que realizara a passagem do cuff e do tubo endotraqueal aramado, que se encontravam
na cavidade oral (FIGURA B). Em seguida, o cirurgido fara a acoplagem do tubo ao
aparelho de anestesia (FIGURA C).

Logo apo6s o cuff ser inflado e o sistema ser restabelecido, o tubo pode ser fixado
na regido mentoniana com o auxilio de sutura do tipo bailarina, utilizando fio de nylon
3-0 ou 4-0 (CHIRADIP KAR et al. 2010). Esse procedimento de fixacdo ¢ realizado
para que o tubo permaneca estavel durante o procedimento, diminuindo dessa forma os

riscos de extubagdo acidental.

Esta técnica ¢ realizada com utilizacdo do tubo endotraqueal aramado, com
objetivo de evitar uma possivel complicacdo como a obliteracdo da passagem de ar
devido a dobra do tubo, o que poderia implicar na passagem traqueal transoperatoria.
ROCHA et al. 2006, diz que estd situacdo estd relacionada ao diametro do tubo
utilizado, sendo assim, recomenda que seja utilizado tubos aramados de 8.0 ou 7.5 para

intuba¢do, diminuindo assim o risco de dobra.
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INDICACAO CONTRAINDICACAO

e Alternativa a 10T, INT e TQT;

e Permitir a verificacio da relacao
oclusal durante a reducio das|

fraturas como Le Fort L, II ou I1I;

* Pacientes que necessitam de um
* Procedimentos de rinoplastia; i ..
periodo prolongado de ventilacio
+ Procedimentos que necessitem de um assistida.

bloqueio maxilomandibular durante o

periodo transoperatorio;

* Pacientes portadores de
betatalassémia, que irdo se submeter 3j

cirurgia ortognatica.

Tabela 1: Indicacdes e contraindicacdo da intubacdo submentoniana em pacientes com

fraturas faciais.
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Discussao

De acordo com ALCALDE, et al. 2015 de todos os principais problemas de
saude o trauma ¢ certamente o mais grave. Fraturas panfaciais sdo consideradas como
complexas e destrutivas afec¢des traumaticas do esqueleto facial, abrangendo todos os
seus pilares e anéis de sustentagdo. Para correcdo das fraturas multiplas da face, ¢
necessaria a realizacdo de um procedimento cirtirgico sob anestesia geral.

A respeito das técnicas de intubacdo, ROCHA et al. 2006 concorda e relata que
ha diferentes tipos de intubac¢do endotraqueal que podera ser realizada nessas situagdes,
sendo as mais utilizadas a intubagdo oro-traqueal e a intuba¢do naso-traqueal. Sendo
contra-indicadas em alguns casos. Outro método tradicional para segurar a via
respiratoria, em tais situacdes ¢ a traqueostomia.

No que se refere a INT, PETR SCHUTZ et al. 2008, ROCHA et al. 2006 ¢
YUSEON CHEONG et al. 2016 afirmam que esta contra-indicada em casos de trauma
facial com envolvimento da base de cranio e em casos de reconstru¢do de fraturas do
tipo naso-orbito-etmoidais, porque pode haver comunicagdo entre a cavidade nasal e a
fossa craniana anterior, embora seja um fato raro.

Segundo SHENOI R et al. 2011, a intubagdo nasotraqueal pode levar a
complicagbes mais graves, como a meningite e extravassamento do fluido
cerebrospinal, além de ser contraindicada em pacientes que apresentam um desvio do
septo nasal, polipo nasal e outras condigdes patoldgicas intranasais.

ALCADE et al. 2015 ¢ ROCHA et al. 2006, afirmam que em casos onde a IOT
e a INT sdo contraindicados, existe outra alternativa para manutengdo das vias aéreas, a
traqueostomia (TQT). Ressalta que, este ¢ um procedimento que possui maior risco de
morbidade, sendo utilizado preferencialmente em pacientes que necessitam de
ventilagdo mecanica por um longo periodo de tempo. Quanto as complicagdes da TQT,
LUCE et al. 2018, cita pneumotorax, deslocamento da canula,fistula traqueal e
comunic¢aotraqueoesofagica. YUSEON CHEONG et al. 2016 completa relatando que ha
outros riscos como hemorragia infeccdo, estenose traqueal e problemas estéticos com
cicatriz.

Devido o alto risco desta técnica, ¢ prescindivel lancar mao de outra técnica

mais segura. Sendo um método alternativo de estabelecer as vias aéreas em pacientes
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que necessitam de cirurgia maxilo-facial, mas que ndo necessitam de uma ventilacdo
mecanica por um longo tempo, ¢ a Intubacdo submentoniana (ISM), destaca AMIN et
al. 2002.

HERNANDEZ. 1986, descreveu a técnica de ISM como alternativa as técnicas
de IOT, INT e TQT quando contraindicadas. Segundo CARRASCO et al. 2012, a
intubacdo submentoniana traria beneficios quando a manipula¢do da oclusdo dentéria
durante o bloqueio maxilomandibular e possibilitaria a resolu¢do dos casos de fraturas
panfaciais num Unico tempo cirurgico. Apresenta baixa morbidade, utilizando-se dos
mesmos materiais utilizados nas técnicas convencionais e ¢ uma técnica de facil
realizacdo, desde que o cirurgido domine a técnica e tenha um conhecimento anatomico
adequado da regido.

De acordo com ALCALDE et al. 2015&FARIA, WD et al. 2018, esta técnica
associa as vantagens da intubagdo nasotraqueal e intubagdo orotraqueal. Além de evitar
a possibilidade de meningite iatrogénica ou trauma a regido anterior da base do cranio
apos INT, além de possiveis complicagoes da TQT.

Apesar de ser usada em cirurgias de trauma panfacial, ANKHA et al. 2010
acrescenta que a intubacdo submentoniana também apresenta outras indicagdes como,
por exemplo, cirurgia ortognatica, rinoplastias,labio fissurado e fenda palatina, onde a
obstrucao nasal pode impedir o uso de um tubo nasal.

YUSEON CHEONG, et al. 2016 confirma essas informagdes e inclui outras
indicacdes como casos de cancrumoris e também a utilizagdo em alguns procedimentos
realizados em base de cranio.

Em relagdo as contraindicagdes da técnica, ROCHA et al 2006, ressalta que
independente de ser uma técnica facil, rdpida, com baixa morbidade ndo deverd ser
utilizada em casos que o paciente necessite de um periodo prolongado de ventilagdo
assistida. CARRASCO et al. 2012, expde também os riscos de complicacdes apds a
realizacdo da intubacdo de ISM, sendo eles, danos ao cuff da canula durante a passagem
pelo acesso, infeccdes superficiais abscesso no soalho da boca ou na pele, fistula salivar,
desenvolvimento de mucocele e cicatrizes hipertroficas.

ROCHA et al. 2006, recomenda a utilizagao de tubos 7.0 ou 7.5 aramados para
intubagdo, para diminuir o risco de dobra em relacdo ao tubo de maior calibre. Pois uma

das complicacdes mais comum ¢ a dobra do tubo, que oblitera a passagem de ar e com
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isso ndo chega ar na traqueia carretando o aumento da pressdo traqueal transoperatoria.
Ainda relacionado as complicagdes, CARRASCO et al. 2012, concorda com os dados
citados e acrescenta a complicacdo acidental de extubacdo (saida do tubo), podendo ser
evitado através de uma sutura realizada para fixar o tubo procedimento ja descrito por
Hernandez na técnica original.

Outros problemas como infecgoes cutineas superficiais, parestesia temporaria do
nervo lingual, cicatriz na regido submentoniana (YUSEON CHEONG, et al. 2016),
formagdo de abscesso no soalho de boca e sangramento (PETR SCHUTZ, et al. 2008)

eventualmente podem acontecer.

Conclusao

A ISM ¢ uma boa alternativa durante o tratamento cirurgico de pacientes
portadores de multiplas fraturas da face, que necessitem da manutencdo da oclusdo em
seu trans-operatorio,reduzindo assim os riscos de complicagdes graves durante o manejo
das vias aéreas pelo médico anestesiologista. Este procedimento apresenta como suas

vantagens baixa morbidade e seguranga em sua realizagao.
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Figura A:Incisdo aproximadamente 2 cm em regido submentoniana.
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Figura B: Passagem do cuff e do tubo endotraqueal aramado, que se encontravam na
cavidade oral com auxilio de uma ping¢a Kelly.

Figura C:Exteriorizacdo do tubo e do balonete piloto para acoplagem ao aparelho da

anestesia.
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