Arch Health Invest (2019) 8(9):484-488
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i9.4738

©2019 - ISSN 2317-3009

Intubacao submentoniana na cirurgia bucomaxilofacial: relato de casos clinicos

Submental intubation in maxillofacial surgery: clinical case
Intubacién submentoniana en cirugia maxilofacial: reporte de caso
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Resumo

A manutenco das vias aéreas em pacientes com lesdes maxilofaciais complexas é um desafio para os cirurgides e anestesiologistas. A
intubagdo submentoniana é uma técnica Gtil que é menos invasiva que a traqueostomia na protecdo das vias aéreas, onde a intubacédo
orotraqueal e nasotraqueal sdo contraindicadas. Este procedimento evita o uso de traqueostomia e suas complicagdes, visto que a intubagao
submentoniana demonstra baixo indice de complica¢cdes. Um tubo endotraqueal reforgado flexivel e resistente a dobras com conector
universal destacdvel é comumente usado para intubacdo submental. S&o apresentados dois casos clinicos utilizando a intubacdo
submentoniana em pacientes com lesGes maxilofaciais complexas.

Descritores: Intubagdo; Ferimentos e Lesdes; Cirurgia Bucal.

Abstract

Maintaining the airways in patients with complex maxillofacial injuries is a challenge for surgeons and anesthesiologists. Submental
intubation is a useful technique that is less invasive than tracheostomy in protecting the airways, where orotracheal and nasotracheal
intubation are contraindicated. This procedure avoids the use of tracheostomy and its complications, since submental intubation shows a low
rate of complications. A flexible, bend-resistant reinforced endotracheal tube with a detachable universal connector is commonly used for
submental intubation. Two clinical cases are presented using submental intubation in patients with complex maxillofacial injuries.
Descriptors: Intubation; Wounds and Injuries; Surgery, Oral.

Resumen

Mantener las vias respiratorias en pacientes con lesiones maxilofaciales complejas es un desafio para los cirujanos y anestesiélogos. La
intubacién submental es una técnica Util que es menos invasiva que la traqueotomia para proteger las vias respiratorias, donde la intubacién
orotraqueal y nasotraqueal estan contraindicadas. Este procedimiento evita el uso de traqueotomia y sus complicaciones, ya que la intubacion
submentoniana muestra una baja tasa de complicaciones. Un tubo endotraqueal reforzado flexible y resistente a la flexion con un conector
universal desmontable se usa cominmente para la intubacion submentoniana. Se presentan dos casos clinicos con intubacién submentoniana
en pacientes con lesiones maxilofaciales complejas.

Descriptores: Intubacién; Heridas y Traumatismos; Cirugia Bucal.

INTRODUCAO

Fraturas complexas envolvendo o terco
superior, médio e inferior da face sdo denominadas
de fratura panfacial e usualmente requerem um plano
de tratamento individualizado para cada segmento
fraturado’.

Pacientes com fraturas complexas do
complexo maxilofacial usualmente necessitam de
anestesia geral para reducdo e fixacdo dessas
fraturas®. E a manutencdo da via aérea, tem grande
importancia durante a cirurgia. Entretanto, em muitos
casos, cirurgido e anestesista competem pelo mesmo
espaco durante a cirurgia’.

A intubacéo orotraqueal € um método seguro
e preferido para manutencdo das vias aéreas. Porém
guando existe necessidade de reconstrucdo do terco
inferior da face, a intubacdo orotraqueal pode
interferir na abordagem as fraturas e no blogueio
maxilomandibular®.

As alternativas mais comuns para a intubacdo
orotraqueal no trauma maxilofacial é a intubagdo
nasotraqueal, reducdo das fraturas em etapas
separadas e a traqueostomia. Em certos pacientes,
entretanto, a intubacdo nasotraqueal é contraindicada
devido a fraturas no terco médio da face, tais como
fratura nasal, fratura naso-orbito-etmoidal e da base
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de crénio, as quais podem acrescentar um risco de
comunicacdo da fossa nasal com a fossa craniana
anterior durante a intubac&o nasotraqueal®*.

A tragqueostomia promove uma via aérea
definitiva e permite subsequente reparo das fraturas
faciais sem interferéncias nos acessos ao esgueleto
facial. Porém a traqueostomia ndo é o procedimento
de eleicdo e pode ser considerado excessivo,
particularmente para aqueles pacientes estaveis na
Escala de Coma de Glasgow e que necessita de
manutencdo da via aérea somente durante o0
procedimento cirdrgico™”.

A intubacdo submentoniana é uma alternativa
da intubacdo endotraqueal descrita inicialmente por
Hernandez-Altermir em 1986, como alternativa para
traqueostomia na cirurgia maxilofacial, promovendo
uma via aérea segura e sem interferéncias. Além dela
esta associada a um baixo indice de complicacbes em
relacdo a traqueostomia.> * Esse trabalho relata 2
casos de fraturas complexas de face, sendo a
intubacdo submentoniana utilizada com sucesso.

CASOS CLINICOS

O presente trabalho descreve o0s casos
clinicos de dois pacientes submetidos a intubacao
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submentoniana para reducdo das fraturas complexas
de face no ano de 2018 na Casa de Saude e
Maternidade Santa Monica, Santo Antonio de Padua,
Rio de Janeiro, Brasil. A técnica e metodologia
obedece as seguintes etapas. Na sala cirdrgica, antes
de iniciar a anestesia, um tubo endotraqueal aramado
é selecionado de acordo com a caracteristica do
paciente e 0 conector do tubo endotraqueal é
removido para teste e reinserido ao tubo. Muitos
tubos aramados tem o conector colado, dificultando a
sua remocdo. Remover esse conector facilita a
passagem do tubo pela incisdo submentoniana. Com
a inducgdo da anestesia geral, o paciente € intubado de
maneira convencional, uma intubacdo orotraqueal.
Nesse momento, a face e 0 pesco¢o do paciente séo
degermados. Uma incisdo em pele de 1.5 a 2cm €
feita ao longo da borda inferior da mandibula na linha
média ou para-medial (Figura 1). Uma dissecgdo
romba é realizada, atravessando o musculo
milohidideo até o soalho da cavidade bucal. O canal
transcutaneo criado é alargado com uma pinca Kelly,
a qual é passada para a boca e usada para exteriorizar
primeiro o balonete do tubo endotraqueal através da
incisdo. A pinga Kelly é reintroduzida na incisdo,
nesse momento, o conector do tubo é removido, a
abertura do tubo pode ser ocluida para evitar a
entrada de saliva e sangue pelo tubo endotraqueal e
entdo ele é exteriorizado pela incisdo com auxilio da
pina Kelly. O tubo € limpo e o conector € reinserido.
O anestesista verifica se 0 tubo estd em posi¢cdo
adequada através de auscultagdo e pressdo apropriada
das vias aéreas. O tubo é entdo fixado na pele com
auxilio de suturas com fio de seda 3-0. Para
extubacgdo, o0 tubo é repassado através da incisdo de
pele para a cavidade oral e a incisdo em pele na
regido submentoniana é suturada (Figura 2). A
extubagdo pela via submentoniana ndo é indicada,
pois isso aumentaria a inoculacdo de bactérias da
cavidade oral na incisdo submentoniana, aumenta a
chance de infeccdo p6s-operatéria nessa regiao.

Figura 1: Uma incisdo
em pele de 1.5 a 2cm é
feita ao longo da borda
inferior da mandibula
na linha média ou
para-medial.

Figura 2: O tubo ¢é
exteriorizado pela
incisdo com auxilio da
pinca Kelly.
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o Paciente 1

Paciente masculino, 44 anos, melanoderma,
vitima de acidente automobilistico, referenciado e
atendido na Casa de Salde e Maternidade Santa
Ménica. Apresentava fratura de mandibula, Le Fort I,
zigomatica bilateral, orbitaria bilateral e nasal. O
paciente sem alteracdes nos exames laboratoriais pré-
operatorios e risco cirargico ASA Il, foi trazido ao
centro cirdrgico para reducdo aberta e fixacdo das
fraturas faciais, fratura mandibular e zigomatica-
orbitaria via acessos extraorais, Le Fort | via acesso
intraoral e com reducdo aberta da fratura nasal e
tamponamento nasal. Realizada anestesia geral, com
intubacdo orotraqueal e o tubo endotragueal foi
reposicionado pela incisdo submentoniana (Figura 3).

Figura 3: Realizada anestesia geral, com intubagéo orotraqueal e o tubo
endotraqueal foi reposicionado pela incisdo submentoniana.

A equipe cirdrgica realizou reducdo aberta
das fraturas e fixagdo interna com mini-placas e
parafusos, com blogueio maxilomandibular no
momento transoperatério. Ap6s o termino do
procedimento, o blogueio maxilomandibular foi
removido e o tubo foi relocado para a cavidade oral.
A incisdo extraoral foi suturada com fio de nylon 4-0
e a incisdo intraoral ndo foi suturada. O paciente foi
imediatamente extubado sem complicagdes.
o Paciente 2:

Paciente feminina, 63 anos, leucoderma,
vitima de queda de motocicleta, referenciada e
atendida na Casa de Salde e maternidade Santa
Ménica. Apresentava fratura de mandibula, Le Fort I,
zigoma esquerdo e nasal. A paciente sem alteracGes
nos exames laboratoriais e risco cirargico ASA I, foi
trazida ao centro cirdrgico para reducdo aberta e
fixagdo interna das fraturas faciais. Fratura
mandibular e Le Fort | reduzida por acessos intra-
oral, fratura zigomatica esquerda por acesso extra-
oral e redugdo fechada da fratura nasal. Realizada
inducdo e intubacdo orotraqueal e o tubo foi
reposicionado pela regido submentoniana
(Figuras 4 e 5). Foi realizada reducdo aberta das
fraturas e fixacdo com mini-placas e parafusos, com
bloqueio maxilomandibular no momento
transoperatorio. Apos término da cirurgia, o bloqueio
maxilomandibular foi removido e o tubo foi
repassado para a cavidade oral. A incisdo em pele foi
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suturada com fio de nylon 5-0 e a incisdo intraoral
ndo foi suturada. A paciente foi prontamente
extubada sem complicagdes.

Figura 5: Intubagdo submentoniana realizada para reducéo das fraturas
faciais.

DISCUSSAO

A intubagdo submentoniana foi introduzida
como uma alternativa para a intubacdo nasal e oral,
especialmente em cirurgias maxilofaciais complexas.
Ela tem sido utilizada por anos com eficacia e sem
relato de complicacdes importantes®. Muitos estudos
e autores descrevem a intubacdo submentoniana
como uma técnica rapida, simples e segura para
manutencao das vias aéreas no trauma de face®®.

Os critérios de indicacdo prosposto para a
intubacdo submentoniana sdo: trauma complexo de
cranio e face, necessidade de bloqueio
maxilomandibular  transoperatério, fratura da
piramide nasal, presenca de patologia nasal, cirurgia
ortognatica com rinoplastia, resseccdo de tumores
maxilares, grandes cirurgias da faringe e cirurgia da
base do cranio®’.

Apesar de todas as indicacBes, a intubagdo
submentoniana s6 deve ser utilizada no
transoperat6rio. Ndo é indicada para promover uma
via aérea prolongada e deve ser convertida para
intubacdo orotraqueal no fim da cirurgia. A
traqueostomia esta indicada para manutencdo da via
aérea se ventilagdo é necessario®.

Essa técnica de manejo das vias aéreas
também evita lesdes das estruturas nasais e o risco de
ruptura craniana com inser¢do do tubo na cavidade
craniana, causando danos irreversiveis ao cérebro.> ®
A intubacdo submentoniana ndo é contraindicada em
casos de trauma cervical, j& que apenas pode
acrescentar uma dificuldade para a técnica cirdrgica e
para a intubacao®®.
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O comprimento da incisdo original em pele
introduzida por Altemir em 1986 tem 2 centimetros.
Entretanto, outros tamanhos da incisdo em pele sdo
relatados na literatura, variando de 1, 1.5 a 2 cm. Este
comprimento de incisdo é o ideal para exteriorizar o
tubo flexometalico sem trauma e com o minimo de
tensdo®®,

A incisdo em pele foi colocada inicialmente
no plano paramediano Porém Maclnnis e Baig
modificaram para uma abordagem no plano medial
depois de relatarem algumas complica¢es. Como
dificuldade na passagem do tubo, hemorragia, dano a
glandula sublingual e ao ducto da glandula
submandibular (Warthon)®®,

A justificativa para a abordagem mediana é
evitar grande estruturas como a glandula sublingual,
ducto de Warthon e o nervo lingual. Além disso, a
possibilidade de hemorragia é reduzida na linha
média, pois a rafe milohididea é avascular’®. No
entanto a abordagem para-mediana também é segura,
sem riscos as estruturas nobres, que podem ser
evitadas com uma dissecacdo na direcdo ao plano
medial em relacdo a mandibula®.

A maioria dos cirurgifes utiliza a técnica de
exteriorizagdo do tubo com apenas uma pinga
hemostatica descrita por Altemir em 1986. O uso
desta técnica embora eficaz, rapida e conveniente,
carrega o risco de um trajeto diferente de saida para o
tubo e o balonete. Isso ocorre porque apds a
exteriorizagdo do balonete, a reinsercdo da pinca
hemostatica ndo pode seguir o mesmo caminho.
Podendo o balonete ficar encarcerado nos tecidos e
romper no fim do procedimento®®.

Essa complicagdo levou a muitos cirurgifes
elaborar uma alteragdo da técnica, e sugerir a
utilizacdo de duas pingas hemostaticas. Nesta técnica
é inserida a primeira pinca hemostatica e no
momento antes de exteriorizar o balonete, uma
segunda hemostatica é passada para manter a
patencia do t(nel e exteriorizar o tubo®.

Outra forma de exteriorizag&o é sugerida com
a utilizacdo de um espéculo nasal. Ap6s a dissecagdo
romba dos tecidos submentoniano e puncdo do
assoalho da boca, um espéculo é inserido mantendo a
paténcia do tunel, facilitando a passagem do balonete
e do tubo sem danos aos tecidos moles e sem entrada
de sangue e tecido mole no interior do tubo’®.
Métodos minimamente invasivos para realizar o
tinel, com utilizagdo de Kkits dilatadores para
traqueostomia também sdo uma possibilidade.
Consistem em ir realizando dissec¢gdo romba com os
dilatadores até o tamanho suficiente para exteriorizar
0 tubo. Entretanto, essa técnica ndo se mostrou
superior em relag&o as demais técnicas™.

Uma pequena entrada de sangue na distal do
tubo € inevitavel nessa técnica, devendo ser limpo
com cautela para evitar presenca de sangue no
interior do tubo. Isso pode ser evitado obstruindo a
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distal do tubo no momento da passagem pelo tdnel,
com um dedo de luva estéril e remové-lo apds a
exteriorizacao®™.

A intubacdo submentoniana é relatada com
um baixo indice de complica¢des, incluindo,
extubacdo acidental, destacamento do balonete, dano
ao tubo durante a exteriorizagdo, dano ao cuff do
tubo, introducdo do tubo no interior do brénguio,
obstrucdo do tubo, infeccdo na pele, formacdo de
cicatriz, parestesia do nervo lingual, dor, hemorragia,
hematoma sublingual, fistula salivar e formacdo de
mucocele. Apesar do numero de complicacdes
relatadas, elas raramente ocorrem’®*,

Geralmente o indice de complicacbes é
baixo, ndo ultrapassando 10% no numero total dos
casos de intubacdo submentoniana relatados na
literatura. Infeccdo é a complicagdo mais comum,
com uma incidéncia muito baixa, em torno de 3.5%.
Todas as infeccbes sdo geralmente superficiais e se
resolvem com o uso de solugbes antissépticas e
antibiéticos. E geralmente estdo associadas a
presenca de saliva no interior da ferida, higiene oral
deficiente e limpeza inadequada das feridas™®*",

A presenca de cicatriz hipertréfica no poés-
operatdrio geralmente é bem tolerada pelos pacientes.
Nenhum tratamento € relatado para cicatriz
hipertrofica. A razdo para aceitacdo da cicatriz € o
tamanho reduzido, geralmente inferior a 2 cm e
geralmente sdo escondidas abaixo da borda
mandibular. A tendéncia para formacéo de queloides
pode ser uma limitacdo para a utilizagdo da intubagao
submentoniana®*".

Fistula salivar ou orocutanea ocorre como
resultado da comunicacdo entra a cavidade bucal e
pele, com presenca de saliva pela fistula. Pode
resultar de uma intubagdo submentoniana prolongada
ou uso de técnica impropria, apresentando-se como
uma complicacdo logo ap6s a extubacdo ou ainda
demorar de 1 a 2 semanas para se manifestar. Se a
fistula estiver presente no pds-operatorio deve ser
realizada sutura por planos e do assoalho da cavidade
oral. Porém em certos casos, ela se resolve
espontaneamente dentro de 10 a 20 dias"*".

O deslocamento do tubo, seja parcial ou
completa, ocorre como manipulacdo excessiva do
tubo e falta de fixacdo adequada do tubo. Um
aumento da pressdo nas vias aéreas e diminuicdo do
dioxido de carbono expirado (ETCO,), juntamente
com uma queda na saturagdo de oxigénio (SpO2) a
menos de 96% alertara o anestesista da possibilidade
de deslocamento do tubo. E geralmente é resolvido
pelo anestesista com reposicionamento do tubo. Em
vez de deslocamento do tubo para exterior, ele pode
ser empurrado inadvertidamente para dentro do
brénquio. E geralmente o tubo e deslocado para o
brénquio direito, devido a anatomia do mesmo, que é
relativamente mais amplo e reto em relacdo a
traqueia em comparagdo ao brénquio esquerdo. A
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tor¢do do tubo raramente ocorre, sendo representada
por um aumento da pressao nas vias aéreas®***2,

Durante a exteriorizacdo o balonete pode ser
rompido, € uma complicacdo que pode ser evitada
manipulando com cuidado. O melhor método para
resolver deve ser a substitui¢do do tubo por um novo
tubo endotraqueal®*2.

ComplicacGes das glandulas salivares sao
extremamente raras na intubagdo submentoniana. As
mucoceles e sialoceles podem ser formar pela
incorporacao de remanescentes da mucosa ho interior
do tunel orocutaneo. A lesdes as glandulas salivares
podem ser evitadas com aplicacdo correta da
técnica™.

A intubacéo retromolar é uma técnica segura
e ndo invasiva. E uma técnica ndo traumatica, de facil
execucdo e mais rapida em relacdo as demais. Porém
0 espaco retromolar reduzido e grande procedimento
utilizando a cavidade oral para acesso pode limitar a
utilizacdo dessa técnica'.

Por outro lado, a traqueostomia é um método
tradicional para controle das vias aéreas em casos do
trauma de face severo. Apesar de se rum dos
procedimentos cirdrgicos mais comuns no momento
do trauma, pode levar a um numero elevado de
complicacBes, como hemorragia, lesdo ao nervo
laringeo  recorrente, pneumonia, pneumotdrax,
enfisema cirurgico, obstrugdo do tubo, estenose
traqueal, traqueomalécia, granuloma e cicatriz pobre
esteticamente. Onde elas sdo encontradas com
frequéncia”®*2.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que a intubagdo
submentoniana € uma alternativa segura, eficaz, e
com baixo indice de complicagdes em comparagdo a
traqueostomia e pode ser indicada quando a
intubacdo nasotraqueal e orotraqueal é contraindicada
e quando existe necessidade de manutencdo da
oclusdo dentaria ou abordagem ao nariz sdo
necessarios durante a cirurgia. Embora diversas
alteracBes tenham sido feitas a partir da técnica
inicial, essas alteracGes ndo se mostraram superiores.
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