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Resumo

Introdugéo: As fraturas panfacias apresentam particularidades que exigem maior atengao e interagdo dos
profissionais responséaveis pelo atendimento primario € secundario das vitimas. Nesse contexto, pode-se
destacar o correto manejo das vias aéreas. Objetivo: Apresentar o caso clinico de um paciente com fraturas
nos trés tercos da face onde optou-se pela utilizagdo da intuba¢do submentoniana para manejo da via
aérea no transoperatério. Relato de caso: Paciente do género masculino, 38 anos de idade, vitima de
acidente motociclistico, necessitando de abordagem cruenta para fixacdo das fraturas de face com
possibilidade de abordagem em um tnico momento cirirgico. Concluséo: A intubagdo submentoniana
demonstrou ser uma técnica de facil execugdo quando ha conhecimento profundo da anatomia
submandibular, devendo ser, portanto, mais difundida entre as equipes multiprofissionais.
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Introducao

Fraturas que envolvem concomitantemente os tercos médio e inferior da face apresentam
particularidades que justificam uma abordagem atenta e individualizada do paciente. Um dos
principais desafios nessa situagao é a escolha adequada para o manejo da via aérea , que
pode ser realizado através de intubag&o orotraqueal, intubagédo nasotraqueal, tragueostomia
ou intubagao submentoniana.’

Apesar de todas as técnicas supracitadas serem aplicaveis em fraturas de face, sabe-se
que algumas apresentam contraindicagdes bem conhecidas, a exemplo do que ocorre com a
intubacdo orotraqueal em procedimentos que necessitam de bloqueio maxilomandibular no
transoperatdrio. A intubacao nasotraqueal esta contraindicada em pacientes que apresentam
fraturas cominutivas do terco médio de face a exemplo do que ocorre nas fraturas
naso-orbito-etmoidais. Uma alternativa para as intubagdes supracitadas é a realizacao da
traqueostomia, que consiste na passagem do tubo traqueal pelo pescogo, muito utilizado nos
casos em que o paciente necessita de uma via aérea de longa duragdo como nos casos de
traumatismo cranio encefalico grave e traumas toracicos associados as fraturas de face. Por
fim, deve-se destacar a intubagdo submentoniana, uma técnica conservadora, muito Util para
pacientes que apresentam fraturas associadas do terco médio e inferior da face, e que nao
necessitam de uma via aérea de longa duragio.?

Essa técnica, também denominada de intubagdo submento-orotraqueal, consiste em
passar o tubo traqueal pela boca e depois transferi-lo para a regido submentoniana através de
uma incisdo submentoniana, antes de realizar o bloqueio maxilomandibular.®* Mesmo sendo
considerada uma técnica de facil execugcao quando comparada a traqueostomia, nota-se que
uma boa parcela dos anestesistas e doas cirurgides desconhece esse procedimento, o que

justifica a apresentagéo do caso clinico.
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Relato de Caso

O presente caso clinico faz parte de uma pesquisa aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagido Hospitalar do Estado de Minas Gerais, sob o parecer 2.472.895.
Trata-se de um paciente do género masculino, 38 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico (colisdo com caminhdo), conduzido ao hospital de referéncia pela equipe do
Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia, com suspeita de lesdo cérvico-toracica,
descartada apds andlise da tomografia computadorizada solicitada pela equipe de Cirurgia
Geral, responsavel pelo atendimento inicial da vitima.

Apods solicitagdo de parecer, a equipe de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial examinou o
paciente e identificou os seguintes sinais e sintomas: hemorragia subconjuntival, equimose
periorbital, degrau 6sseo infra-orbitario bilateral, perda de projecdo zigomatica no lado
esquerdo, crepitacdo dos ossos proprios do nariz, rinodesvio a direita, mobilidade da maxila
durante manipulagéo, crepitagdo mandibular, extrusdo de rebordo 6sseo envolvendo multiplos
dentes, auséncia de um padrao oclusal definido e limitagcao de abertura bucal. Sendo assim,
optou-se pela solicitagdo de uma nova tomografia computadorizada, envolvendo agora a

regido da face (Figura 1A-F).

Figura 1 — Pré-operatério: aspecto clinico e tomografico
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A identificacdo de todas as fraturas e o quadro clinico do paciente permitiu que fosse
planejado uma abordagem unica com auxilio da intubagdo submentoniana. Apés intubagéo
orotraqueal, da-se inicio ao acesso submentoniano. Para tanto, realiza-se uma incisdo de 2cm
em pele que se estende da linha média da regido submentual para regido posterior justaposto
ao bordo inferior da mandibula. Em seguida, procede-se com a dissec¢cao romba dos
musculos platisma e milo hioide com auxilio da pinga Kelly curva, mantendo- a proxima a
cortical lingual da mandibula. Ao emergir pela regiao sublingual, deve-se incisar esta mucosa
preservando os ductos e carunculas sublinguais. Em seguida, abre-se a pinga Kelly em varios
sentidos, a fim de criar um tunel de largura suficiente para passagem do tubo traqueal para a
regido submentual. Sugere-se que o tubo seja desconectado temporariamente do ventilador e
protegido com um dedo de luva estéril para impedir a entrada de sangue e tecidos no seu
interior durante a passagem pelos tecidos submentuais. Por fim, procede-se com a reconexao
do sistema de ventilagdo e fixacdo do tubo com sutura apdés checar se o tubo nao foi
deslocado da via aérea. Ao final da cirurgia, realiza-se a reversdo do tubo para a cavidade
bucal, devendo-se realizar a sutura da pele, sem necessidade de sutura intra-oral (Figura 2

A-F).

Figura 2 — Etapas da técnica de intubagdo submentoniana

4 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024



Apds o procedimento cirurgico, o paciente foi encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva onde permaneceu por 2 dias para acompanhamento clinico. Nesse periodo, foram
realizadas radiografias de Waters e Hitz para arco zigomatico, indicando um alinhamento das
fraturas, que contribuiram para uma harmonia facial satisfatoria, conforme observado na
fotografia pds-operatéria de 30 dias (Figura 3 A-C). O paciente foi acompanhado por 1 ano
pela equipe de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, sem apresentar queixas estéticas ou funcionais,
sendo encaminhado para uma universidade publica para realizar a reabilitagdo dos dentes

ausentes.

Figura 3 — Pos-operatério: aspecto clinico e radiografico

Discussao

No passado, as fraturas que envolviam, simultaneamente, o terco médio e inferior da face
eram tratadas de maneira conservadora, por meio de técnicas incruentas e dispositivos que
nao eram muito eficazes no restabelecimento das dimensdes do esqueleto facial, acarretando
sequelas no paciente como ma ocluséo, aumento da largura e diminuigao da projecao facial.
Os avangos nas técnicas de fixagao das fraturas por meio de multiplos acessos, associados
ao uso de enxerto 6sseo e reinsergao de tecidos moles melhoraram significativamente os
resultados no tratamento das fraturas panfaciais.* Este cenario comegou a sofrer alteragdo

com o advento das tomografias computadorizadas de alta resolugdo e com a descoberta de
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novos materiais de fixagdo.> CARVALHO et al. avaliaram a validade dos cortes axiais, sagitais,
coronais e reconstrugdao em 3D no diagnédstico das fraturas do ter¢co médio da face de 65
pacientes, encontrando maior eficacia das reconstrugdes em 3D em todos os tipos de fraturas
faciais.® Por este motivo, adotou-se, no presente estudo, o protocolo sugerido pelos autores
supracitados. No entanto, deve-se lembrar que estes exames apresentam elevado custo e
ndo devem ser solicitados aleatoriamente.

A literatura também recomenda que as fraturas multiplas da face sejam abordadas o
quanto antes, a fim de minimizar a reabsorgéo e remodelagdo 6éssea, bem como proporcionar
melhor adaptacdo dos tecidos moles.” Essa orientagdo condiz, portanto, para que sempre que
possivel, todas as fraturas sejam acessadas no mesmo procedimento cirdrgico. Caso isso
seja possivel, cabera ao cirurgido e equipe de anestesia decidir entre a intubacao
submentoniana ou a traqueostomia nos pacientes que apresentam fraturas concomitantes do
terco médio e inferior da face.®

A traqueostomia consiste na passagem do tubo traqueal pelo pescogo, tendo como
principal indicacdo manter ventilagdo aérea por tempo prolongado, ou seja, quando a
extubacdo do paciente é improvavel de ocorrer antes dos 10-14 dias. Sendo assim,
entende-se que ndo é a via preferencial em pacientes que apresentam apenas fraturas de
face, a exemplo do que ocorreu no presente relato de caso. E também uma técnica que pode
causar complicagcdes como pneumonia, obstrucdo do tubo, sangramento, decanulagéo
acidental do tubo, dentre outras.®

A intubacdo submentoniana consiste em uma variagcdo da intubag&o orotraqueal, sendo
descrita pela primeira vez por Altemir Hernandez em 1986.% Desde entdo, vem passando por
diferentes modificagbes que visam minimizar as complicagbes a partir da melhor
compreensao da anatomia local. Varios estudos demonstram o baixo indice de complicagbes
cirargicas® ' " 12.13. 14 phodendo-se destacar a parestesia do nervo lingual, mucocele, fistula
salivar e formagdo de cicatrizes." Para minimizar estas complicagdes, alguns autores
recomendam a passagem do tubo mais proximo da linha média da mandibula.16 Também

pode ocorrer dobra do tubo traqueal em decorréncia do seu didmetro, podendo acarretar um
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aumento significativo da pressdo traqueal, principalmente em procedimentos de longa
duragédo. Para minimizar tais riscos, Rocha et al'’ recomendam a utilizacdo de tubos
aramados mais calibrosos, como os de calibre 7.0 ou 7.5, semelhante ao utilizado neste relato

de caso.

Uma complicagao importante € a possibilidade de ruptura do baldo durante a passagem do
tubo pela regido submentoniana. Para protegdo do baldo, Troise et al'* recomendam que o
baldo nao realize este trajeto e permaneca fora da boca do paciente, sob visdo do anestesista,
a partir do seu posicionamento atras do ultimo dente para ndo interferir no bloqueio
maxilomandibular. Com o intuito de minimizar os riscos inerentes a transposicdao do tubo,
Silveira et al'® desenvolveram um kit de instrumentais, composto por perfurador conico, alicate
cilindrico, e retrator de lingua com guia de perfuragdo, mas ndo encontraram diferencas
significativas quando comparada a técnica convencional apds analisar os resultados em 42
pacientes."

Recentemente, SPS AR et al® desenvolveram uma nova técnica e compararam as
complicagbes com a técnica classica de Altemir®, encontrando resultados promissores no
tempo de execugdo da técnica e em relagao aos episddios de sangramento. Esta técnica,
denominada de intubacdo submentoniana de Seldinger, utiliza um kit de traqueostomia
percutanea para dilatacdo a fim de expandir o trato submentoniano em vez de realizar a

dissecc¢do romba. No entanto, entende-se que mais estudos s&o necessarios.

Conclusao
A intubagdo submentoniana demonstrou ser uma técnica de facil execugcao quando
ha conhecimento profundo da anatomia submandibular, devendo ser, portanto, mais

difundida entre as equipes multiprofissionais.
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Abstract

Introduction: Panfacial fractures present particularities that demand greater attention and interaction from
professionals responsible for the primary and secondary care of victims. In this context, the correct
management of the airways can be highlighted. Objective: To present the clinical case of a patient with
fractures in all three thirds of the face where submental intubation was chosen for airway management during
surgery. Case report: Male patient, 38 years old, victim of a motorcycle accident, requiring a surgical
approach for fixation of facial fractures with the possibility of addressing them in a single surgical procedure.
Conclusion: Submental intubation proved fo be a technique of easy execution when there is a deep
understanding of submandibular anatomy, therefore, it should be more widely disseminated among
multiprofessional teams.

Keywords: Airway management; Facial injuries; Submental intubation.
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