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INFORMAQZ\O SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Aintubacdo submentual é uma técnica para manutencdo da via aérea do paciente no transo-
Recebido a 2 de marco de 2012 peratério, quando a intubacdo oral e nasal for contraindicada, pela necessidade do bloqueio
Aceite a 16 de maio de 2012 maxilomandibular de pacientes dentados, pela presenca de fraturas complexas de terco
On-line a 5 de julho de 2012 médio de face, de base de cranio ou algum tipo de alteragdo anatémica nasal, sendo uma

alternativa a traqueostomia.

Palavras-chave: Objetivos: Os autores propdem avaliar a prevaléncia da realiza¢do de intubacdes submen-
Intubacio tuais em pacientes com fraturas faciais tratados sob anestesia geral, relacionando com o
Fraturas maxilares género, idade, etiologia, tipos de fraturas e complicac¢des no trans e pés-operatério visando
Injdrias maxilofaciais facilitar o entendimento da correta indicacao e previsibilidade desta técnica.

Materiais e métodos: Estudo epidemiolégico observacional, descritivo e retrospetivo dos pron-
tudrios destes pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital de Base de Bauru no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012.
Resultados: A incidéncia de intubagdo submentual foi de 2,02%. O género masculino foi o
mais acometido, com 83,3%, e a faixa etaria da terceira década de vida (66,6%). Em pacientes
submetidos a intubacdo submentual, a etiologia mais presente foi os acidentes motociclis-
ticos (66,6%), seguidos pelos automobilisticos (33,3%), sendo a fratura tipo Le Fort II a mais
prevalente (28,5%). Néo foi verificada nenhuma complicacéo.
Conclusées: A intubacdo submentual mostrou-se satisfatéria para resolucao dos casos cirdr-
gicos de fraturas extensas da face, quando a intubacdo nasal e oral s@o contraindicadas,
sendo uma técnica simples, de rdpida execucdo e baixa morbidez.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por

Elsevier Espaia, S.L. Todos os direitos reservados.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: dreyer.ju@gmail.com (J. Dreyer da Silva de Menezes).
1646-2890/$ — see front matter © 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2012.05.004


dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2012.05.004
http://www.elsevier.pt/spemd
mailto:dreyer.ju@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2012.05.004

234

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2012;53(4):233-239

Keywords:

Intubation

Jaw fractures
Maxillofacial injuries

Prevalence and considerations about the submental intubation in the
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ABSTRACT

The submental intubation is a technique for maintaining the patient’s airway during surgery,
when the oral and nasal intubation is contraindicated, the need for maxillomandibular block
of dentate patients, the presence of complex fractures of the middle third of face, skull base
or some kind of nasal anatomic change, being an alternative to tracheostomy.
Objectives: The authors propose to evaluate the prevalence submental performing intuba-
tion in patients with facial fractures treated under general anesthesia, relating to gender,
age, etiology, types of fractures and complications during and after surgery to facilitate the
understanding and the correct indication predictability of this technique.
Materials and methods: Observational epidemiological, descriptive and retrospective study of
medical records of patients seen at the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
Service of the Bauru Hospital Complex (Brazil) in the period January 2011 to January 2012.
Results: The incidence of submental intubation was 2.02%. The male was the most affected
with 83.3% and age of the third decade of life (66.6%). The etiology was more prevalent
motorcycle accidents (66.6%) followed by automotive (33.3%), and Le Fort fracture type II the
most prevalent (28.5%). No complications were observed.
Conclusions: submental intubation has proved satisfactory for the resolution of surgical cases
of extensive facial fractures, when the oral and nasal intubation is contraindicated, with a
simple, rapid implementation and low morbidity.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by Elsevier
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Introducao

As fraturas faciais sdo a principal causa de diminuicdo da
permeabilidade de vias aéreas em pacientes com traumas
maxilofaciais. Podem ser ocasionadas por deslocamentos de
estruturas para a orofaringe e hemorragias presentes nas
fraturas de terco médio, bem como em fraturas mandibula-
res bilaterais. O manejo das vias aéreas é um dos principios
do atendimento ao paciente com trauma de face porta-
dor ou ndo de outras complicacdes que oferecam risco de
morte.

A manutencdo da ventilacdo do paciente sob aneste-
sia geral pode ser realizada através de diferentes meios!.
Contraindicacdes especificas para pacientes portadores de
fraturas faciais sdo observadas quando existe a necessi-
dade de bloqueio maxilomandibular transoperatério para
manutencdo da oclusdo, impossibilitando a intubacédo oral?.
A presenca de fraturas cominutivas de ter¢o médio, fraturas
da base do cranio e a interferéncia da canula no procedimento
cirtrgico para reducdo de fraturas do tipo NOE (naso-6rbito-
etmoidais) contraindicam a intubagdo nasal>™. Podem ser
averiguadas complicagdes graves quando ndo respeitadas as
corretas indicac¢oes de cada tipo de intubacdo, sendo a mais
grave a intubacdo intracraniana em pacientes portadores de
fraturas de base de cranio, submetidos a intubagdo nasotra-
queal, predispondo a meningites?.

Como uma alternativa para as intubagbes convencio-
nais, o cirurgido pode abrir mao da traqueostomia, que
facilita o manejo das fraturas maxilofaciais e ndo possui
contraindicacdes especificas para este tipo de tratamento;
porém, é um procedimento com maior morbilidade e prefe-
rivelmente utilizado nos casos em que o paciente necessite

de uma via aérea definitiva de longa duragdo como nos casos
de TCE grave e traumas toracicos®®.

Em 1986, foi publicada a técnica de intubacdo submen-
tual, que diminuiria a morbilidade em comparacdo com a
traqueostomia, traria beneficios quanto a ndo interposicdo
da canula durante o bloqueio maxilomandibular e possi-
bilitaria a resolu¢do dos casos de fraturas panfaciais num
Unico tempo cirdrgico'®. Amplamente discutido na literatura,
trata-se de um procedimento simples com baixa morbilidade
pos-operatéria e pode ser usado para ventilacdo transopera-
téria de pacientes submetidos a cirurgias para resseccao de
tumores, traumas de face, cirurgias ortognéticas e até mesmo
cirurgias de base de cranio'»12,

A técnica consiste na passagem do tubo pelo soalho da cavi-
dade bucal, lateral a lingua, e, posteriormente, o seu trajeto
segue semelhante a intubacdo orotraqueal. O acesso cirur-
gico é realizado através de uma incisdo cutdnea na regido
submandibular medialmente a base da mandibula, divulsdo
romba do musculo platisma e milo-hidideo, e penetracdo da
mucosa do soalho bucal. Este acesso cria um tunel entre
o periésteo lingual mandibular e os musculos digastrico e
génio-hidéideo, mantendo afastada a glandula sublingual. A
passagem do tubo pode ser realizada entre o peridsteo lin-
gual mandibular e o osso mandibular, aproveitando o acesso
realizado para o tratamento de fraturas mandibulares'3. Esta
técnica inicia-se com a realizacdo da intubagdo orotraqueal
convencional e, posteriormente, do acesso submental, sendo
a cénula movida do interior para exterior da cavidade bucal
e permitindo o livre acesso a cavidade bucal e a toda a face
do paciente. O encerramento apds a extubacao é realizado por
planos profundos e planos superficiais, ndo sendo necessa-
rio o fechamento da mucosa do soalho bucal*. A técnica é
ilustrada na sequéncia de figuras 1-8.
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Figura 1 - Localizacdo da regiao de acesso.

Figura 4 - Intubacéo orotraqueal.

Figura 2 - Incisdo cutdnea.

Alguns estudos relataram a dificuldade da transferéncia da
canula do interior para o exterior da cavidade bucal utilizando
o acesso, além do possivel risco de extubagdo ou dificuldade
em retomar a ventilacdo do paciente. Diante disto, Green &
Moore, em 1996,'> propuseram uma modificacdo da técnica
com o uso de 2 canulas. Realiza a intubagdo orotraqueal, o
acesso é feito e, através do mesmo, uma outra cénula é intro-
duzida de fora para dentro da cavidade bucal. A primeira
canula é entdo retirada, permitindo a realiza¢do intubacdo
submental com a segunda canula ja em posic¢do, diminuindo
o risco de hipoventilacdo do paciente.

Havendo necessidade de protecdo da via aérea no pos-
cirtirgico imediato, a canula pode ser mantida por 48 horas

Figura 3 - Acesso submental.

Figura 5 - Insercdo da canula externamente a cavidade
bucal.

com seguranca, constituindo uma variacdo da técnica pela
localizac@o mais posterior do acesso, na unidade de terapia
intensiva, sem relato de complicagées’®?,

Estudos evidenciam que a incidéncia da utilizacdo da
intubac¢do submentual prevalece no género masculino, vari-
ando da segunda a sexta década de vida (média de idade de
41 anos), na presenca de fraturas panfaciais®20.

Os relatos sobre complicacdes anestésicas sdo escassos.
Dentre as possiveis complicacdes descritas, relata-se: danos
ao cuff da canula durante a sua passagem pelo acesso,
infecdes superficiais, abscesso no soalho da boca ou na pele,

Figura 6 - Intubagdo submental.
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Figura 7 - Intubagdo submental.

fistula salivar, desenvolvimento de mucocelos e cicatrizes
hipertréficas'®?!,

O baixo indice de complicagdes é também relacionado
com a facilidade e rapidez em executar a técnica’?. Num
estudo realizado com 24 pacientes em tratamento de tumo-
res neurolégicos, obteve-se uma média de tempo gasto para
realizacdo do acesso submentual e troca da intubacdo de
5 minutos, seguida de fechamento do acesso apés o término
do procedimento??.

Os autores propoem avaliar a prevaléncia da realizacdo
de intubacgdes submentuais em pacientes com fraturas faci-
ais tratados sob anestesia geral no servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de
Bauru, correlacionando com fatores locais como género,
idade, etiologia, tipos de fraturas e complicacées no trans
e pds-operatério, permitindo maior compreensdo quanto a
realizacdo, a indicagdes e a previsibilidade da técnica.

Materiais e métodos

A amostra do presente estudo foi constituida por prontua-
rios de pacientes tratados no Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Bauru, no periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2012, submetidos a intervencgoes
cirargicas para tratamento de fraturas faciais. Foi realizado
um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e retros-
petivo dos prontudrios destes casos. Somando-se um total
de 296 pacientes, os quais foram atendidos e tratados por

Figura 8 - Pds-operatdrio de 3 semanas.
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Figura 9 - Incidéncia das intuba¢bes submentuais.

uma Unica equipa cirdrgica, seguindo-se um protocolo de
tratamento preestabelecido pelo servico. Foram recolhidas
informacdes relativas a idade do paciente, género, tipo de fra-
tura nos ossos da face, etiologia e complicagcdes observadas. Os
dados foram registrados numa ficha especifica de recolha de
dados e classificados em planilhas para posterior compilacao
e andlise. Foram excluidos os prontudrios de pacientes pre-
viamente tratados em outros servios que necessitaram de
reintervencao cirtrgica.

Resultados

Os dados foram analisados e compilados através de graficos.
Foi analisado um total de 296 prontudrios de pacientes tra-
tados com reducdo de fraturas faciais sob anestesia geral no
periodo informado e, dentre estes, 6 pacientes submetidos a
intubacao submentual (2,02%), 198 (66,89%) a intubag¢do naso-
traqueal e 92 (31,08%) a intubacdo orotraqueal (fig. 9). Neste
periodo, nenhum paciente foi submetido a traqueostomia.

A distribuicdo da amostra por faixa etdria evidenciou a
maior incidéncia na terceira década de vida (66,6%) (fig. 10),
sendo o género masculino o mais acometido (83,3%) (fig. 11).

O tUnico fator etiolégico envolvido nas fraturas faciais
as quais os pacientes foram tratados sob anestesia geral e
intubacao submentual foi o acidente de transito (100%). Dentre
estes, observou-se mais especificamente os acidentes moto-
ciclisticos (66,6%), seguidos pelos acidentes automobilisticos
(33,3%) (fig. 12). Analisando o total de casos, os acidentes de
transito corresponderam a um total de 88,17% (261 pacientes)
do total dos casos, seguido de agressao fisica (11,14%) e 0,67%
envolvendo acidentes desportivos.
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Figura 10 - Incidéncia das intuba¢6es submentuais
de acordo com a faixa etaria.




REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2012;53(4):233-239 237

17% 83%

Masculino H Feminino

Figura 11 - Incidéncia das intuba¢6es submentuais
de acordo com o género.
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Figura 12 - Incidéncia dos fatores etiolégicos analisando as
intubag6es submentuais.

As fraturas mais prevalentes nos casos com indicacdo de
intubacdo submentual foram as Le Fort II (26,04%), seguidas
pelas Le Fort I (21,7%), e as menos presentes foram as Le Fort
I1I, NOE e Frontal (4,34%) (fig. 13).

Do total de 6 pacientes submetidos a intubac¢do submen-
tual, nao foi verificada nenhuma complicacdo trans e/ou
pbs-operatoéria.

Discussao

As fraturas faciais sdo responsdveis pelo maior indice de
complicacles associadas as vias aéreas no paciente com
trauma maxilofacial, sendo fundamental a garantia da sua
permeabilidade e manutencao através de manobras ou pro-
cedimentos como a intubacdo. Quando bem indicada, a
realizacdo de intubacdo para a anestesia geral é uma téc-
nica segura, podendo ter origem oral, nasal, submentual ou
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Figura 13 - Incidéncia das fraturas diagnosticadas
nos pacientes submetidos a intubacao submentual.

traqueostomia, desde que sejam respeitadas as respetivas
indicacées’™.

A traqueostomia, durante muito tempo, foi a primeira
opc¢do quando a intubacdo nasal e oral era contraindicada
pela manutencéo transoperatéria do bloqueio maxilomandi-
bular, fraturas complexas de terco médio de face, fraturas
de base de crénio e alteracdes nasais que necessitassem
ser submetidas a procedimentos cirdrgicos. Embora seja
uma técnica segura muito util quando bem indicada, apre-
senta maior morbilidade em compara¢do com a intubacao
submentual, que se tornou frequentemente descrita na lite-
ratura como uma alternativa vidvel a préatica da cirurgia
bucomaxilofacial®.

A técnica para realizacdo da intubacdo submentual é
simples e para a sua realizacdo, é utilizado pouco tempo
cirtrgico'?. No presente estudo utilizou-se a mesma técnica
amplamente difundida na literatura, com a passagem da
canula feita por via Unica de intra para extraoral, contrapondo
a necessidade de utilizacdo de 2 canulas e a técnica da passa-
gem da canula subperiostealmente’31>,

Estudos associam a sua utilizacdo em cirurgias de trauma
facial, ortognéaticas e patologias, factos observados também
neste estudo, pela facilidade de indicar corretamente este pro-
cedimento, apenas divergindo quanto a sua utilizacdo para
cirurgias ortognaticas, as quais reservamos outro método de
intubacao0-12,

No que tange a manuten¢do pds-operatéria da via
aérea, a intubacdo submandibular pode ser mantida por
44 horas sem complicacdes'®. O nosso servigo reserva a
utilizacdo da traqueostomia para procedimentos que neces-
sitem de um suporte ventilatério por maior tempo, como
nos casos de ressecgdes extensas por tumores. Em casos
de fraturas faciais, ndo houve necessidade de manutencdo
pos-operatéria da via aérea, divergindo desta citacdo na
literatura.

Num levantamento publicado por Junior!® em 2011, foram
avaliados 674 pacientes vitimas de fraturas faciais, submeti-
dos a cirurgia sob anestesia geral num periodo de 10 anos,
15 pacientes tiveram a intubacdo submentual como opcao.
A maior prevaléncia foi do género masculino com fraturas
combinadas de mandibula, maxila e terco médio de face®3.
No presente estudo, no periodo de um ano, de entre os 296
pacientes vitimas de fraturas faciais submetidos a tratamento
cirtirgico sob anestesia geral, 6 pacientes foram submetidos a
intubagao submentual, obtendo-se uma incidéncia de 2,02%,
havendo maior prevaléncia no género masculino e com os
mesmos padrdes de fraturas.

A etiologia das fraturas faciais é variada; entretanto, na
literatura, sdo escassos os trabalhos de levantamento estatis-
tico relacionando a etiologia das fraturas faciais em pacientes
indicados para a cirurgia sob anestesia geral com intubacao
submentual. No presente estudo, dos 6 pacientes submetidos
a esse tipo de tratamento, 66,6% dos casos relataram ser viti-
mas de acidentes motociclisticos, seguidos pelos acidentes
automobilisticos (33,3%), perfazendo o total de acidentados,
vitimas de acidentes de transito.

Shetty et al.!° observaram que, num periodo de 2 anos,
10 pacientes vitimas de traumas de face e portadores de fra-
turas panfaciais foram submetidos a intubac¢do submentual,
sendo todos do género masculino com média de idade de
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26,2 anos. Caubi et al.20 obtiveram, no seu estudo no mesmo
periodo, 13 pacientes vitimas de trauma facial beneficiados
pelo mesmo método de intubagédo, sendo estes do género mas-
culino e com média de idade de 27 anos?®. No presente estudo,
o género masculino foi o mais acometido (83,3%), sendo a faixa
etaria da terceira década de vida a mais acometida (66,6%),
facto justificado pelo alto numero de jovens do género mascu-
lino envolvidos em acidentes de transito e agressoes fisicas,
quando comparados com o género feminino e com pessoas
mais idosas.

Junior et al.’®, assim como Shetty et al.®, observaram nos
seus estudos que os casos em que foi indicada a intubacéo
submentual estavam relacionados com as fraturas do tipo Le
FortIl, seguidas de fraturas mandibulares. No presente estudo,
o maior emprego da técnica foi associado a fratura Le Fort II,
correspondendo a 26,04% dos casos.

As complicacles inerentes a técnica sdo escassas na
literatura e, quando presentes, estdo relacionadas com o
acesso cirurgico, havendo poucos relatos sobre complica¢oes
anestésicas!'?1820-22, No presente estudo, ndo foi encontrada
nenhuma complicacdo trans e/ou pés-operatdria, corrobo-
rando com a literatura pesquisada, apenas se evidenciou
o facto de algumas marcas de canulas aramadas possui-
rem o seu dispositivo de conexdo aderido ao tubo, levando
a necessidade de ampliacdo do acesso para que o cirur-
gido ndo encontrasse dificuldade em guiar o tubo pelo
mesmo.

O indice de sucesso pode ser justificado pelo correto
seguimento da técnica descrita pela literatura, treinamento
da equipa de cirurgia bucomaxilofacial e anestesiologia e a
participacdo efetiva do paciente nos cuidados pds-operatérios.
Embora se tenha utilizado uma pequena amostra e um curto
periodo de tempo para avaliag@o, foi observado que a técnica
se mostrou satisfatéria para a resolugdo de casos cirdrgicos
complexos, corroborando com a literatura.

Conclusoes

Apbés andlise dos resultados obtidos na presente pesquisa,
observou-se uma baixa prevaléncia de pacientes submetidos
a intubagdo submentual, correspondendo a 6 (2,02%) do total
de 296 pacientes com fraturas faciais tratados sob anestesia
geral.

Os homens (83,3%), na faixa etdria de 21 a 30 anos de idade
(66,6%), foram os mais acometidos, sendo que o principal fator
etiolégico das fraturas, envolvidas no uso da técnica, foram os
acidentes motociclisticos (66,6%).

As fraturas Le Fort II (28,5%%) caracterizaram-se como o
tipo mais comum associado a execucdo da técnica, seguido de
Le Fort I (23,8%), Le Fort III, NOE e Frontal (4,76%).

Nao foram observadas complicacées trans e/ou pos-
operatdrias, o que ressalta a previsibilidade da técnica que,
além de simples e de rapida execucdo, apresenta baixo grau
de morbidez. Na auséncia de indicacOes para a realizacdo de
traqueostomia por outros motivos, a intubacdo submentual
mostrou-se uma alternativa viavel para a resolucdo dos casos
cirtirgicos de fraturas extensas da face, na impossibilidade de
intubacdo nasal e oral.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regu-
lamentos estabelecidos pelos responsaveis da Comissao de
Investigacdo Clinica e Etica e de acordo com os da Associagéo
Médica Mundial e da Declaracdo de Helsinki.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
seguido os protocolos de seu centro de trabalho acerca da
publicacdo dos dados de pacientes e que todos os pacien-
tes incluidos no estudo receberam informacgdes suficientes e
deram o seu consentimento informado por escrito para parti-
cipar nesse estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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