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RESUMO

A intubacdo submentual é uma derivagcdo da técnica de intubagdo orotraqueal
convencional. Esta derivacdo é utilizada principalmente com o intuito de evitar uma
tragueostomia nos casos em que a intubacdo nasotraqueal e orotraqueal
convencional estdo contraindicadas. Este trabalho possui como objetivo relatar um
caso clinico em que foi utilizada a intubacdo submentual em uma cirurgia de
osteossintese de fratura multipla de terco médio de face.

Palavras-chave: intubacao; cirurgia maxilofacial; fratura; traumatismo da face.



ABSTRACT

Surgical Treatment of Fracture of The Middle Third of The Face With The Use of
Submental Intubation: Case Report

Submental intubation is a derivation of the conventional orotracheal intubation
technique. This type of intubation is mainly used to avoid a tracheostomy in cases
where conventional nasotracheal and orotracheal intubation are contraindicated. This
study aims to report a clinical case in which submental intubation was used in an
osteosynthesis surgery for multiple fractures of the middle third of the face.

Keywords: maxillofacial surgery; intubation; fracture; facial trauma.
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1 INTRODUCAO

O tratamento das fraturas faciais geralmente envolve reducdo aberta e
fixacdo interna rigida. Para receber este tratamento, o paciente usualmente
necessita ser submetido & anestesia geral. Neste contexto, € necessario definir
juntamente ao anestesista como sera realizada a manutencdo das vias aéreas do
paciente. (FERNANDES et. al., 2019)

Em cirurgias do complexo buco-maxilo-facial destacam-se quatro formas
de se realizar 0 manejo das vias aéreas, sendo elas a intubacdo orotraqueal, a
intubacdo nasotraqueal, a traqueostomia e a intubacdo submentual. Cada uma
possui suas indicacdes e contraindicacbes, e a escolha deve ser realizada levando
em consideracao as individualidades de cada caso. (ROCHA et al., 2006)

A intubacéo orotraqueal é frequentemente utilizada em fraturas faciais
que ndo comprometem a oclusdo, sendo assim contraindicada em casos em que
haja comprometimento da oclusdo ou necessitem de bloqueio maxilo-mandibular
transoperatério, pois o tubo fica interposto entre as arcadas dentarias do paciente.
(ROCHA et al., 2006)

A intubacdo nasotraqueal ¢é indicada em fraturas faciais que
comprometem a oclusao, pois o tubo ndo se relaciona a cavidade oral do paciente.
Porém, esta técnica de intubacéo € contraindicada em fraturas de terco médio de
face, principalmente as que envolvem 0s 0Ss0s nasais, pois este tipo de fratura pode
causar obstrucao fisica da narina do paciente. Fraturas de base do cranio também
contraindicam a intubacdo nasotraqueal, pois qualquer tentativa de passar o tubo
pela cavidade nasal pode atingir a fossa craniana, levando ao risco de meningite,
sepse, e vazamento de liquido cefalorraquidiano. (SHENOI et al., 2011)

A traqueostomia é uma forma de manejo de via aérea que ndo possui
contraindicacdo, porém, trata-se de um procedimento de alta complexidade, possui
recuperacdo prolongada, e possui alta morbidade. Alguns dos riscos da
tragueostomia sédo: desvio do mecanismo de protecado, infeccdo bronco-traqueal,
injarias neuro-vasculares, pneumotorax, estenose traqueal, hemorragia, fistula
tragueocutanea, fistula traqueoesofagica, decanulacdo, enfisema subcutaneo.
Apesar de relacionada a maior morbidade, a traqueostomia confecciona uma via

aérea formal e definitiva, tornando essa técnica mais utilizada em pacientes



politraumatizados que necessitardo da manutencdo da via aérea por tempo
prolongado. (CAUBI et al., 2008; GOLDENBERG et al., 2000; LUCE et al., 2018)

A intubacdo submentual, foi primeiramente descrita por Altemir em 1986.
Trata-se de uma derivacdo da intubacdo orotraqueal convencional. Nesta técnica,
apos o paciente ter sido submetido a intubacdo orotraguel convencional, a por¢ao
final do tubo é passada através do assoalho bucal até o meio externo por uma
incisdo realizada na regido submentoniana. Este tipo de intubacdo promove uma via
aérea segura, ndo obstrui o campo cirdrgico, e permite a realizacdo do bloqueio
maxilo-mandibular  transoperatério. A intubagdo submentual ¢é indicada
principalmente quando deseja-se evitar as possiveis morbidades de uma
tragueostomia nos casos em que a intubacdo orotraqueal convencional e a

intubacao nasotraqueal estdo contraindicadas. (JINDAL et al., 2013)
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2 REVISAO DE LITERATURA

A primeira descricdo realizada na literatura cientifica sobre a intubacao
submentual foi realizada por Francisco Hernandez Altemir em 1986. Descrita como
uma nova ‘“rota” de intubag&o orotraqueal, que possuia como vantagem a auséncia
de interferéncia do tubo com a cavidade oral e oclusdo do paciente. O grande
propésito deste tipo de intubacdo era evitar a traqueostomia, bem como suas
morbidades e possiveis complicacbes nos casos em que a intubacédo orotraqueal
convencional e a intubacdo nasotraqueal estdo contraindicadas. Outra grande
vantagem desta técnica, € que nenhum outro material ou instrumental além
daqueles que sdo comumente usados em procedimentos cirdrgicos é necessario.
(ALTEMIR, 1986)

Outra técnica de posicionamento do tubo endotraqueal descrita na
literatura que permite o bloqueio maxilo-mandibular € & intubacéo retromolar. Nesta
técnica, o tubo é posicionado entre a superficie distal dos ultimos molares de cada
arcada dentéaria e o ramo ascendente da mandibula. Rao, et al. (2015) propuseram a
intubacao retromolar como alternativa a intubacdo submentual e a traqueostomia.
Por ndo haver a necessidade de qualquer tipo de incisdo ou procedimento invasivo,
esta técnica possui muito menos complicacbes quando comparada a intubacdo
submentual ou a traqueostomia. Porém essa técnica ndo € possivel de ser realizada
em todos os pacientes. Em alguns pacientes, o espac¢o retromolar ndo é suficiente
para a passagem do tubo, principalmente aqueles pacientes que possuem terceiros
molares erupcionados ou semi-inclusos. (RAO et al., 2015)

A intubacdo submentual tem sido utilizada para diversos tipos de
procedimentos, sendo utilizada em sua grande maioria para o tratamento do trauma
maxilofacial. Jundt, et al. (2012) também encontraram relatos descrevendo a
intubacdo submentual para osteotomias faciais, acesso transmaxilar para tumores
de base de cranio, e tratamento cirdrgico do cancro oral. Além destes
procedimentos, Cheong, et al. (2016) cita também a cirurgia ortognatica bimaxilar
com rinoplastia simultanea, e procedimentos em pacientes com grandes fissuras
palatinas, ou outras anormalidades anatdbmicas que impecam a intubagéo
nasotraqueal. (JUNDT et al., 2012; CHEONG et al., 2016)

Altemir relata em seu artigo que a intubacdo submentual é facilmente

realizada, porém ndo ha relatos em relacdo ao tempo médio de procedimento.
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Grade e Wakins (2010) citam um aumento de 10 minutos no tempo cirargico para a
realizacdo da intubacdo submentual. Em sua revisdo de literatura, Jundt, et al.
(2012) encontraram procedimentos que variaram de 4 minutos a 30 minutos, com
uma meédia de 9.9 minutos. (ALTEMIR, 1986; GRADE et al.,, 2010; JUNDT et al.,
2012)

Em relagdo as complicacdes, Altemir relata em sua publicacdo de 1986
gue ainda nado havia experienciado nenhum tipo de complicacdo, mas poderia supor
que possiveis complicacbes seriam infeccdo do soalho bucal, fistula submentual,
formacdo de cicatriz andbmala, e dano a estruturas importantes do soalho bucal.
Estas complicagcbes foram confirmadas posteriormente por Lim, Ma, Parumo, e
Shanmuhasutharam em 2018, ainda acrescidas de outras possiveis complicacdes

descritas posteriormente na sessao de discussédo. (ALTEMIR, 1986; LIM et al., 2018)
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3 OBJETIVOS

Este trabalho possui como objetivo relatar um caso clinico em que foi
realizada a intubacdo submentual para a realizacdo de uma cirurgia de

osteossintese de fratura de terco médio de face.



13

4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, compareceu ao servico de urgéncia
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens com o relato de ter sido vitma de acidente
motociclistico. Passou por avaliacdo criteriosa com equipe de neurocirurgia e
cirurgia geral, e, apos ter sido liberado por estas equipes, foi atendido pela equipe de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial devido ao trauma de face.

Ao exame clinico apresentava edema em hemiface direita, dor a palpacao
em regido zigomatica direita, distopia oclusal com auséncia de contatos dentérios
posteriores a esquerda, e degrau em regido infra-orbital direita. Foi solicitada uma
tomografia computadorizada da face, na qual foi observada fratura multipla de terco
médio de face, estendendo-se a regido do complexo zigomatico-maxilar direito,
maxila, e 0ssos proprios do nariz. O paciente foi entdo encaminhado para cirurgia

eletiva.

Figura 1 — Reconstrucdo 3D da imagem tomografica

Fonte: Do autor, 2023
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O procedimento iniciou-se com a inducdo anestésica e intubacdo
orotraqueal convencional. Em seguida foi realizada a derivacdo submentual, que
iniciou-se com degermacdo de toda a face, regido submentual e pescoco do
paciente, infiltracdo de solucédo de lidocaina com epinefrina para hemostasia local.
Em seguida, foi realizada uma incisdo de aproximadamente 1cm na regiao
submentual proxima a basilar esquerda da mandibula. Os planos teciduais foram
divulsionados com tesoura de Metzembaum de ponta romba até transfixar o

assoalho bucal préximo a regido de pré-molares esquerdos.

Figura 2 — Inciséo e Divulséo

Legenda: a) Inciséo na pele.
b) Inicio da divulsdo com tesoura de Metzembaum
Fonte: Do autor, 2023

Figura 3 — Transfixa¢é@o do assoalho

/&

Fonte: Do autor, 2023
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Em sequéncia, tanto o tubo, quanto o balonete foram passados pelo
trajeto cirdrgico com o auxilio de uma pingca hemostatica. Para finalizar a intubacéo
submentual, o tubo foi fixado a pele do paciente por meio de uma sutura de fixacéo.

Figura 4 — Incisdo e Divulséo

R

Legenda: a) ntubac;éo submentual concluida.
b) Fixacéo do tubo na pele por meio de sutura.
Fonte: Do autor, 2023

As fraturas foram devidamente reduzidas e fixadas com sistema 1.5 de
osteossintese. Ap6s o0 ato cirlrgico, os dispositivos de manutencdo de via aérea
foram novamente conduzidos pelo trajeto cirargico da intubacdo sumentual e
regressaram a posicdo original, ou seja, a intubacdo voltou a ser orotraqueal. Foi
realizada a sutura da incisdo na pele, e apdés este procedimento o anestesista

prosseguiu com a extubacdo convencional.

Figura 5 — Aspecto final da regido submentual apés sutura da incisdo

e

Fonte: Do autor, 2023-
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5 DISCUSSAO

Para o presente caso clinico, foi realizada a intubacdo submentual pois
tanto a intubacdo orotraqueal quanto a intubacdo nasotraqueal estavam contra-
indicadas. A primeira estava contra-indicada pois havia a necessidade de realizar o
bloqueio maxilo-mandibular durante a fixacdo das fraturas, e a segunda pois o
paciente apresentava fratura nos 0ssos proprios do nariz, e a tentativa de intubacéao
poderia deslocar os segmentos Osseos fraturados. A opcdo de realizar a
tragueostomia foi desconsiderada pois 0 paciente ndo necessitava de manutencéo
prolongada das vias aéreas, e também devido a alta morbidade do procedimento.

Apesar de ser uma técnica considerada segura, tanto a equipe de cirurgia
guanto a equipe de anestesia devem estar sempre atentos a possiveis
complicagbes. Lim, Ma, Parumo e Shanmuhasutharam (2018) realizaram uma
revisdo de literatura sobre a intubacdo submentual que incluiu andlise de 1021 casos
clinicos. As possiveis complicacbes encontradas foram: infeccdo, formacédo de
cicatriz, fistula salivar, dor, deslocamento do tubo, dano ao balonete, tubo
posicionado no broénquio, dobra do tubo de intubagdo, hematoma sublingual,
mucocele, obstrucdo do tubo, sialocele, hemorragia. Apesar das complicacbes
serem raras, durante a conduc¢ao deste caso clinico, apos a realizacdo da intubacédo
submentual, foi verificado que havia ocorrido uma dobra do tubo na orofaringe do
paciente; motivo pelo qual o tubo precisou ser substituido por um tubo aramado.
Apés a substituicdo, o procedimento ocorreu normalemnte.

Atualmente, existem duas formas de incisdo em pele descritas na
literatura para a realizacao da intubacdo submentual, sendo elas a incisdo mediana
e a incisdo paramediana. A incisdo paramediana foi a primeira descrita na literatura
por Hernandez-Altemir em 1986. Nesta técnica a incisdo € realizada na regiao
submentual, porém fica deslocada para algum lado, préxima a regiao basilar da
mandibula. Posteriormente autores tém descrito o posicionamento da incisédo
também na regido submentual, porém realizada exatamente na linha média. Esta
alteracdo teria o objetivo de evitar estruturas como ducto de warthon e nervo lingual,
alem do risco de hemorragia diminuido pois a rafe milohioidea € uma estrutura
avascular. Ainda assim ambas as abordagens sdo consideradas seguras, sendo a
primeira, a técnica mais difundida. No presente caso clinico foi escolhida a inciséo
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paramediana devido a experiéncia da equipe com a execucdo desta técnica.
(FERNANDES et al., 2019)
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6 CONCLUSAO

Sempre que possivel, deve-se optar pela intubacdo orotraqueal ou
nasotraqueal. Porém, quando bem indicada, a intubacdo submentual é um método
de manutencdo de vias aéreas eficaz, seguro, oferece poucos riscos ao paciente, e
possui uma recuperagcdo mais rapida e confortavel ao paciente quando comparada a
tragueostomia. A traqueostomia, por sua vez, deve ser reservada a casos mais

graves que necessitardo da manutencao da via aérea prolongada.
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EOO DE SOUSA MORAES
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