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Intubacdo por Via Submentoniana em Pacientes
com Fraturas Mdltiplas da Face *
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Nunes RR, Cavalcante SL, Pessoa SGP, Pamplona LC - The Submental Route in Patients with Multiple Facial
Fractures

Background and Objectives:  Surgical correction of multiple facial fractures often require tracheotomy for maintenance
of patent airways. In this study we present an alternative technique for intubation during operations for surgical
treatment of nose fractures and intermaxilary blockade.

Methods: Twelve male patients, physical status ASA | and Il, age range 20-35 years, weight range 50-70 kg, submitted
to orotracheal intubation were studied. A submental incision was performed and a hemostatic forceps was introduced
through it as far as the oral cavity; the proximal extremity of the tube was then tractioned through it. The complications

of this technique were observed until the removal of the intermaxilary blockade.

Results: No complications with the technique were observed until the removal of the intermaxilary blockade.

Conclusions:
perform as compared to tracheotomy.

The technique showed to be efficient to maintain patent airways, without complications and easy to
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m cirurgias combinadas, onde é necessaria

correcao de fraturas de nariz e a realizacao
do bloqueio intermaxilar, a opcédo para manter o
acesso as vias aéreas é, em principio, através
de traqueostomia. Entretanto observam-se di-
versas complicacdes relacionadas a esta téc-
nica, como estenose traqueal, sangramento,
infeccdo, laceracdo esofégica, enfisema sub-
cutaneo, aerofagia e pneumotérax *. Assim, rea-
lizamos a intubacdo traqueal via assoalho da
boca como alternativa de acesso as vias
aéreas 2.

METODO

Apés aprovacio pela Comisséo de Etica
do Hospital, participaram do estudo 12 pacientes
do sexo masculino, com idade entre 20 e 35
anos, pesando entre 50 e 70 kg, estado fisico
ASA | e ll, indice biomassa menor que 30, sub-
metidos a operacdes eletivas de grande porte
sob anestesia geral, com tempo cirargico va-
riando de 6 a 8 horas (tabela I).
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Tabela | - Dados demograficos e tempos das cirurgias

Caso Idade Peso IBM *  Tempo Cirargico
(min)
01 20 65 30 390
02 27 53 25 410
03 30 70 23 360
04 32 67 22 440
05 35 57 21 470
06 33 66 27 400
07 24 59 23 420
08 27 56 25 480
09 29 56 28 375
10 30 64 25 405
1 26 57 27 360
12 31 64 29 410

* Indice biomassa

Todos os pacientes foram vitimas de aci-
dente automobilistico e apresentavam como
sequelas afundamento de malar, fraturas no
nariz, mandibula e maxilares. As cirurgias foram
realizadas apo6s a liberacdo pelo servico de
neurologia.

Os pacientes foram pré-oxigenados du-
rante cinco minutos. A inducdo anestésica foi
realizada por via venosa com propofol 2 pg.kg'l,
alfentanil 30 pg.kg™? e vecurdnio 0,1 mg.kg™,
para facilitar a intubacdo orotraqueal. A
manutencdo foi feita com sevoflurano para a
concentracao expirada entre 2 e 2,8%. A moni-
torizacdo foi realizada através de oximetro de
pulso, capnografia, capnometria, estimulador de
nervo periférico, analisador de gases (sevoflu-
rano e oxigénio-inspirado e expirado),
cardioscopia em Vs e sensor de fluxo. Apés ter
sido procedida a intubacdo orotraqueal, com
tubo aramado adequado ao paciente, foi reali-
zada uma incisdo horizontal de 1 cm na regiao
submentoniana a direita (pele e subcutaneo)
(Fig 1). Através dela passou-se uma pinca he-
mostatica curva, divulsionando-se a muscula-
tura do assoalho da boca (platisma, digastrico,
milohidideo, géniohidideo e geniogloso) até um
ponto entre a arcada inferior e a prega sublingual
38

a direita 2° (Fig 2). Em seguida foi tracionada
com a pinca a extremidade proximal do tubo
aramado através do orificio (Figuras 3, 4a e 4b).
Terminada a operacdao foi interrompida a adminis-
tracdo do sevoflurano e injetado por via venosa
8 pg.kg'1 de alfentanil, com o intuito de evitar
agitacao, taquicardia ou hipertenséo arterial du-
rante a extubacao ‘A remocdo do tubo foi
realizada com o paciente acordado e com TOF
maior que 75%. A sutura do orificio foi realizada
apenas na pele sob anestesia local, j& que a
musculatura foi somente divulsionada (Fig 5).

Fig 1 - Inciséo horizontal submentoniana a direita

Os pacientes foram acompanhados até
a retirada do bloqueio intermaxilar e as compli-
cacOes foram anotadas.
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INTUBAGAO POR VIA SUBMENTONIANA EM PACIENTES
COM FRATURAS MULTIPLAS DA FACE

Fig 2 - Introdugé&o da pinga até o assoalho da boca

RESULTADOS

Nenhum paciente necessitou ficar in-
tubado no pdés-operatério ou apresentou
qualquer complicacdo relacionada a técnica,
como fistula, infeccéo, sangramento, lesado glan-
dular, submandibular ou sublingual, nem
desconforto pos-operatorio nas vias aéreas su-
periores ou cicatrizagdo andomala 3.

DISCUSSAO

A traqueostomia, que por definicdo é a
formacdo de um orificio artificial na traquéia, é
indicada sempre que a vida do paciente esteja
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Fig 3 - Saida do tubo através do orificio submentoniano

ameacada por obstrucdo das vias aéreas supe-
riores na altura ou acima do laringe. Eleti-
vamente também é importante na orientacao da
conduta em fraturas multiplas dos ossos da face.
Relatos destes procedimentos datam de 1500
anos a.C. pelos egipcios ! Quando realizada por
cirurgides com experiéncia, a mortalidade é
menor que 2% 8 Ela fornece via eficiente para
administracdo de anestésico inalatorio.

Varios problemas podem surgir re-
lacionados com as vias aéreas no periodo ime-
diato ap6s tragueostomia ou até mesmo durante
a realizacdo do procedimento, como sangra-
mento, enfisema subcutaneo ou de mediastino,
pneumotorax, obstrugédo respiratoria e hipoven-
tilacdo 19! Entre as complicacdes tardias ob-
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Fig 4a - Intubag&o por via submentoniana

serva-se estenose traqueal, fistula
traqueoesofagica, traqueomalacia, necrose
traqueal e pneumonia 11213,

A opc¢ao de manutencao das vias aéreas
pelo assoalho da boca evita os inconvenientes
da tragqueostomia, oferecendo conforto ao
paciente e um bom campo operatoério, ndo apre-
sentando complica¢des como fistula salivar, in-
feccdo da ferida, sangramento ou cicatriz
andbmala, o que difere dos resultados de outros
autores que empregaram técnica semelhante 3.6
mostrando ser um método alternativo impor-
tante. Entretanto, alguns problemas podem
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Fig 4b - Paciente com intubag&o por via submentoniana

ocorrer durante a extubagéo orotraqueal, como
espasmo de laringe, edema na cavidade oral 14
e sangramento. Por isso, ha necessidade de se
dispor de recursos para restabelecimento cirar-
gico das vias aéreas durante o ato da extubacao
orotraqueal.

Assim, 0 uso desta técnica mostrou-se
eficaz comparando-se a auséncia de compli-
cacOes em relacdo a traqueostomia, além de ser
de facil execucdo e produzir menor trauma, ja
gue a necessidade de manutencdo das vias
aéreas comportou periodos nado superiores a
480 minutos.
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INTUBAGAO POR VIA SUBMENTONIANA EM PACIENTES
COM FRATURAS MULTIPLAS DA FACE

P Sy

Fig 5 - Sutura do orificio realizada apenas na pele

Nunes RR, Cavalcante SL, Pessoa SGP,
Pamplona LC - Intubacao por Via Sub-
mentoniana em Pacientes com Fraturas
Multiplas da Face

Justificativa e Objetivos : As cirurgias de fra-
turas mdltiplas da face freqiientemente en-
volvem a realizagdo de traqueostomia para
manutenc¢do das vias aéreas. Neste trabalho é
apresentada uma técnica alternativa de in-
tubacdo em operacbes que envolvem
tratamento cirtrgico de fratura de nariz e blo-
queio intermaxilar.

Método : Participaram do estudo 12 pacientes
do sexo masculino, ASA | e Il, com idade entre
20 e 35 anos, pesando entre 50 e 70 kg, onde
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se realizou intubac&o orotraqueal via assoalho
da boca. Através de uma incisdo submentoni-
ana, introduziu-se uma pin¢a hemostatica até a
cavidade oral, por onde se tracionou a extremi-
dade proximal do tubo. Foram observadas as
complicagcbes desta técnica até a retirada do
bloqueio intermaxilar.

Resultados : Ndo foram observadas compli-
cacbes relacionadas a técnica com acompa-
nhamento até a retirada do bloqueio interma-
xilar.

Conclusdes : A técnica mostrou-se eficaz para
manter as vias aéreas, além de ndo ter apresen-
tado complicacbes e ser de facil execugcdo em
relacdo a traqueostomia.

UNITERMOS -pIRURGIA: Bucomaxilofacial; IN-
TUBACAO TRAQUEAL: submentoniana

Nunes RR, Cavalcante SL, Pessoa SGP,
Pamplona LC - Intubacién por Via Sub-
mentoniana en Pacientes con Multiplas
Fracturas del Rostro

Justificativa y Objetivos : Las cirugias de
mdultiplas fracturas del rostro, frecuentemente
envolven la realizacion de traqueostomia para
la manutencion de las vias aéreas. En este
trabajo se presenta una técnica alternativa de
intubacion en operaciones que envuelven
tratamiento cirugico de fractura de nariz y blo-
queo intermaxilar.

Método : Participaron del estudio 12 pacientes
del sexo masculino, ASA | y Il, con edad entre
20 y 35 afios, pesando entre 50 y 70 kg, donde
se realizo intubacion orotraqueal via suelo de la
boca. A través de una incision submentoniana,
se introducié una pinza hemostatica hasta la
cavidad oral, por donde se traciond la extremi-
dad proximal del tubo. Las complicaciones de
esta técnica hasta la retirada del bloqueo inter-
maxilar fueron observadas.

Resultados : No se observaron complicaciones
relacionadas a la técnica con acompafiamiento
hasta la retirada del bloqueio intermaxilar.

Conclusiones : La técnica se mostro eficaz
para mantener las vias aéreas, ademas, de no
haber presentado complicaciones, y ser de facil
ejecucion en relacion a la traqueostomia.
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