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INTRODUCAO

A intubacao submentoniana, descrita inici-
almente por Hernandez-Altermir em 1986, tem
emergido como uma abordagem valiosa no ma-
nejo das vias aéreas em procedimentos cirurgi-
cos craniomaxilofaciais. Essa técnica, que con-
siste na criagdo de um acesso submentoniano
para a intubagdo endotraqueal, oferece uma al-
ternativa menos invasiva a traqueostomia, espe-
cialmente em pacientes com fraturas faciais que
comprometem a via aérea oral e nasal (MUR-
RAY e MANKTELOW, 2020).

Desde sua introducao, a intubagdao submen-
toniana tem sido cada vez mais estudada e apli-
cada em diversas situacdes clinicas, demons-
trando vantagens significativas em termos de
seguranca ¢ eficacia. Um estudo relevante de
2019 analisou casos em que a intubagdo sub-
mentoniana foi utilizada em pacientes com fra-
turas faciais complexas, evidenciando uma taxa
de sucesso elevada e baixa incidéncia de com-
plicagcdes (KLEIN e WENZEL, 2021).

Além disso, estudos apontam que a intuba-
¢do submentoniana deve ser considerada uma
abordagem viavel em ambientes de emergén-
cia, especialmente em pacientes com risco ele-
vado de obstrugio das vias aéreas superiores. A
medida que a pratica clinica evolui, a compre-
ensdo das indicagdes, contraindicacdes e técni-
cas associadas a intubagdo submentoniana se
torna essencial para otimizar o manejo das vias
aéreas em cenarios desafiadores (KLEIN e
WENZEL, 2021).

Esses avangos ressaltam a importancia de
incorporar essa técnica no arsenal de habilida-
des dos profissionais de saude, especialmente
em unidades de terapia intensiva e servigos de
emergéncia, onde a rapidez e a eficacia sdo cru-
ciais para a sobrevivéncia do paciente. Esse es-
tudo, possui como objetivo analisar a importan-
cia da intubacdo submentoniana como manejo

das vias aéreas em pacientes com traumatismos
faciais.

METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao
integrativa realizada por meio de pesquisas na
base de dados PubMed, disponiveis digital-
mente. A estratégia de busca inclui os descrito-
res “Intubacdo”, “Manejo das Vias Aéreas” e
“Traumatismos faciais”, combinados com o
operador booleano AND.

Desta busca foram encontrados 32 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
legdo. Os critérios de inclusdao foram: artigos
originais em portugués, inglés e espanhol; pu-
blicados no periodo de 2004 a 2024 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pes-
quisa. O recorte temporal foi estudos dos ulti-
mos 20 anos, pela escassez de pesquisas sobre
o tema.

Os critérios de exclusao foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam os demais critérios
de inclusao.

Ap0s os critérios de selecao restaram 11 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias temdticas abordando: traumatismos
faciais, manejo das vias aéreas em pacientes
com traumatismos faciais, intubacao submento-
niana e sua defini¢do, indicagdes e contraindi-
cacgoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Traumatismos faciais
As fraturas complexas da face envolvem le-

sOes Osseas nos ter¢os superior, médio e inferior
da face, com multiplas fraturas que frequente-
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mente requerem intervencdo cirurgica para ali-
nhamento e fixacdo. As areas mais afetadas sdo
a maxila, o complexo zigomatico, o complexo
naso-orbito-etmoidal (NOE), o nariz e a mandi-
bula. Essas fraturas normalmente sdo causadas
por traumas de alta energia, como acidentes de
carro, agressoes fisicas, ferimentos por arma de
fogo e acidentes de trabalho (SANTOS et al,
2020; SILVA et al., 2020).

Em sua maioria, estdo associadas a lesoes
graves nos tecidos moles, causando deformida-
des estéticas e funcionais significativas, como a
alteracao da estrutura facial, além de problemas
oculares e de oclusdo dentéria. Devido a inten-
sidade do trauma necessario para causar esse
tipo de lesdo, as vitimas de fraturas do tipo pan-
facial geralmente sdo politraumatizadas, apre-
sentando danos em outros 6rgaos e estruturas,
como traumas toracico e cervical, lesdes crani-
oencefalicas, choque hipovolémico e obstrucao
das vias aéreas (SILVA et al., 2020).

Deve ser realizada uma avaliacdo rapida e
adequada das fraturas em diferentes niveis nos
pacientes que apresentam trauma facial, como
assimetrias, fragmentagdes, separacdes graves
e possiveis fraturas simultaneas. Ainda, & es-
sencial seguir um protocolo de acdo bem esta-
belecido antes da cirurgia, que seja ajustado
conforme a necessidade de cada paciente. Nes-
ses casos, 0 gerenciamento das vias aéreas em
casos de fraturas faciais complexas ¢ muito
complexo, devido as alteragdes significativas
nos componentes anatomicos das vias aéreas
superiores (SANTOS et al., 2020).

Manejo das vias aéreas em pacientes com
traumatismo facial
As técnicas tradicionais para o manejo das

vias aéreas sdo a intubagdo orotraqueal e naso-
traqueal, no entanto, em algumas situagdes, es-
ses métodos ndo devem ser utilizados. A intu-
bacdo orotraqueal deve ser a primeira opcao de

escolha, mas nos casos em que ha necessidade
de reconstru¢ao do tergo inferior da face, como
na fixacdo maxilomandibular, essa técnica nao
pode ser aplicada. Nesses casos, a via nasotra-
queal seria a alternativa de escolha (SILVA et
al., 2020).

Entretanto, a presenga de fraturas cominuti-
vas no terco médio da face, na base do cranio, e
a interferéncia da canula durante o procedi-
mento cirurgico para redugdode fraturasdo tipo
NOE tornam essa técnica invidvel. Isso ocorre
devido a obstrucdo mecanica das vias aéreas
por fragmentos dsseos, impedindo a passagem
do tubo pela narina, ou pela possivel presenca
de fratura na base do cranio através da lamina
cribriforme do osso etmoide. Nessas situacgoes,
uma intubacdo realizada de maneira incorreta
poderia direcionar o tubo traqueal para o inte-
rior do cranio, criando uma comunicacao entre
a cavidade nasal e a fossa craniana anterior, re-
sultando em vazamento deliquido cefalorraqui-
diano (FARIA, 2018).

Outro método alternativo tradicional para o
controle das vias aéreas, além daintubag¢do oro-
traqueal e nasotraqueal, ¢ a traqueostomia. Esse
procedimento garante uma via aérea definitiva
e permite o reparo das fraturas faciais sem obs-
truir o acesso ao esqueleto facial. Porém, a tra-
queostomia ndo ¢ a primeira escolha e pode ser
considerada muito agressiva, especialmente em
pacientes estaveis e que precisam de manuten-
¢do davia aérea apenas durante o procedimento
ciriirgico. Ademais, a traqueostomia pode apre-
sentar diversas complica¢des, como fistula tra-
queoesofagica, hemorragia, maior risco de in-
feccoes, lesdo donervo laringeo recorrente e ci-
catrizes mais evidentes (SANTOS et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

Como opc¢ao a traqueostomia, pode ser rea-
lizada a intubagdo submentoniana, que ¢ um
procedimento simples, rapido e com baixa mor-
bidade. Nos pacientes com trauma craniomaxi-
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lofacial, esse tipo de intubacdo permite que haja
uma via aérea segura e desobstruida, e propor-
ciona maior liberdade para arealizagdo dos pro-
cedimentos de redugdo das fraturas no terco
médio da face,além depossibilitar que a restau-
racdo da oclusdo seja feita simultaneamente.
Embora seja uma abordagem considerada mais
segura, requer que o cirurgiao tenha dominio da
técnica e um conhecimento anatomico preciso
da regido para evitar possiveis complicagdes
(SILVA et al., 2020; VELASCO e VEHDANI,
2017).

Manejo das vias aéreas em pacientes com
traumatismo facial
Essa técnica deintubagdo traqueal na qual o

tubo endotraqueal, introduzido inicialmente
pela boca, ¢ exteriorizado através de uma pe-
quena incisdo realizada na regido submentoni-
ana. Esse método permite que o tubo seja des-
viado da cavidade oral, garantindo o acesso li-
vre para cirurgias orais e maxilofaciais, sem a
necessidade de traqueostomia (NETO et al,
2008).

O procedimento de intubacdo submentoni-
ana envolve algumas etapas principais, descri-
tas a seguir:

1. Intubacio orotraqueal inicial: Inicial-
mente, o paciente ¢ intubado de maneira con-
vencional por via orotraqueal, utilizando-se de
um tubo endotraqueal com ou sem fio-guia.
Esta etapa pode ser realizada com o paciente em
ventilagdo espontidnea ou sob anestesia geral,
dependendo do caso (NETO et al.,, 2008).

2. Incisdo submentoniana: Apds a intu-
bagado inicial, uma incisdo de aproximadamente
1,5 a2 cm ¢ feitana regido submentoniana, com
o uso de instrumentos cirtrgicos estéreis (Fi-
gura 15.1). Essa incisdo ¢ aprofundadaatéa re-
gido do assoalho da boca, preservando estrutu-
ras vasculares e nervosas adjacentes (NETO et
al., 2008).

Figura 15.1 Incisdo submentoniana

Fonte: NETO et al., 2008

3. Criacao do tinel submentoniano: Uti-
lizando uma pinga cirurgica, ¢ criado um tunel
a partir daincisdo submentoniana até o assoalho
daboca (Figura 15.2). A extremidade distal do
tubo endotraqueal (préxima ao conector) ¢ pu-
xada cuidadosamente através desse tunel, de
modo que o tubo permaneca na posi¢ao correta
dentro da traqueia, mas sua parte externa seja
redirecionada para fora da boca e fixada na re-
gido submentoniana (NETO et al., 2008).

Figura 15.2 Criacdo do tunel submentoniano

Fonte: NETO et al., 2008

4. Fixacdo e manutenciao: Apos a exteri-
orizagdo do tubo, ele ¢ devidamente fixado na
pele submentoniana, garantindo que nao haja
deslocamento durante o procedimento cirurgico
(Figura 15.3). A ventilacdo ¢ mantida por meio
do tubo endotraqueal, enquanto o campo cirur-
gico na cavidade oral ou maxilofacial perma-
nece desobstruido (NETO et al., 2008).
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Figura 15.3 Fixacdo do tubo

Fonte: NETO et al., 2008

Indica¢oes formais

A Intervencdo de Suporte Mandibular
(ISM) é uma opgao eficaz durante o tratamento
cirurgico de pacientes com multiplas fraturas
faciais, que necessitam da manutengdo da oclu-
sdo durante o procedimento. Esse método ajuda
a reduzir os riscos de complicagdes graves no
manejo das vias aéreas pelo anestesiologista
(PINHEIRO et al., 2021).

Pode-se destacar as principais indicagdes
formais como: alternativa a outras vias de intu-
bacdo. A ISM ¢ indicada quando a intubacao
orotraqueal (IOT), nasotraqueal (INT) ou a tra-
queostomia (TQT) apresentam contraindica-
¢oes ou nao sao praticas devidoa complexidade
do caso. Fraturas faciais complexas, como em
casos de fraturas que envolvem a maxila e o
terco médio da face, como as fraturas de Le Fort
I, II ou III, permitindo a verificacdo e a manu-
tencdo da oclusdo dentaria durante a reducao
das fraturas (PINHEIRO et al, 2021).

Ademais, a intubagao submentoniana ¢ uma
opc¢do para procedimentos cirurgicos na area
nasal, como a rinoplastia, onde a intubagdo na-
sotraqueal ¢ inviavel, assim como em cirurgias
que requerem bloqueio maxilomandibular para
manter a estabilidade da mandibula, visto que a
ISM permite o acesso livre a cavidade oral, fa-
cilitando o trabalho da equipe cirtrgica (PI-
NHEIRO et al, 2021).

Outra opgao da ISM, pacientes portadores
de betatalassemia, que frequentemente preci-
sam de procedimentos ortognaticos, esse tipo
de intubacdo oferece uma opg¢do segura para
evitar possiveis complicagdes respiratérias as-
sociadas a outras técnicas de intubagao (PI-
NHEIRO et al, 2021).

Contraindicac¢oes

Em relacdo as contraindicagdes para a intu-
bacao submentoniana, (ALCALDE et al., 2015
e CHANDU et al, 2000), concordam que este
procedimento ndo deve ser utilizado em pacien-
tes que necessitem de ventilagdo por periodos
prolongados (superiores a 7 dias), que estejam
sujeitos a cirurgias repetidas, e para aqueles que
apresentem graves déficits neurologicos ou
traumas toracicos. Além disso, as contraindica-
¢oes incluem ferimentos por arma de fogo na
regido maxilofacial, a necessidade de manuten-
¢do das vias aéreas a longo prazo e a ablagdo
tumoral na regido maxilofacial.

CONCLUSAO

Em suma, a partir darevisdo integrativa re-
alizada, é possivel concluir que a intubagao sub-
mentoniana se apresenta como uma alternativa
menos invasiva, quando comparada a traqueos-
tomia, no manejo de vias aéreas em pacientes
com fraturas craniomaxilofaciais, principal-
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mente em situagdes nas quais a intubagdo oral
ou nasal ndo ¢ viavel.

No entanto, embora os estudos demonstrem
ser uma abordagem segura e eficaz no controle
do paciente, trata-se de um procedimento que
requer conhecimento técnico e anatomico por
parte equipe de saude, objetivando assim evitar
complicagdes, além disso € necessario que o pa-

ciente tenha uma adequada indicagdo para a re-
alizacao do processo.

Portanto, a intuba¢ao submentoniana deve
ser considerada como uma importante opgao no
manejo das vias aéreas, especialmente em situ-
acoes de trauma facial, visando uma alternativa
segura e eficaz ao paciente quando feito com
uma boa técnica.
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