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Resumo

A intubacdo submentoniana consiste em uma técnica de manutencdo da via aérea que tem seu
acesso cirdrgico situado na regido submentual medial/paramedial, paralelamente a base da
mandibula. O seu principal objetivo é substituir a intubagdo nasotraqueal quando esta é
contraindicada, surgindo como uma opg¢éo a traqueostomia, que seria 0 proOXimo passo nesses
casos. Esse artigo é uma scoping review com o objetivo de descrever as evidéncias de forma a
elucidar as dificuldades encontradas na intubacdo submentoniana no trauma facial. A
estratégia de busca se deu nos bancos de dados SciELO, LILACS, PubMed, The Cochrane
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Library, Web of Science, SCOPUS, CINAHL e Academic Search Premier (via plataforma
EBSCO), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes USP, Busca Integrada USP e banco de
teses CAPES, considerando elegiveis estudos primarios, revisdes, metanalises e/ou
metassinteses, livros e guidelines, teses e dissertacdes, publicados em fontes indexadas ou na
literatura cinzenta e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Na literatura revisada, foram
encontrados 23 diferentes grupos de dificuldades relacionadas ao procedimento. Entre elas,
destacam-se como as mais descritas 0os danos ao tubo endotraqueal e a dificuldade na
passagem do tubo pela incisdo submentoniana. Portanto, os estudos analisados demonstraram
uma grande variedade de dificuldades relacionadas a varios aspectos intrinsecamente
relacionados a realizacdo do procedimento da intubacdo submentoniana.

Palavras-chave: Intubacdo endotraqueal; Anestesiologia; Traumatologia.

Abstract

Submental intubation consists of an airway maintenance technique that has its surgical access
located in the medial / paramedial submental region, parallel to the base of the mandible. Its
main objective is to replace nasotracheal intubation when it is impossible, appearing as an
option to tracheostomy, which would be the next step in these cases. This article is a scoping
review in order to describe the evidence in order to elucidate the difficulties encountered in
submental intubation in facial trauma. The search strategy took place in the databases
SciELO, LILACS, PubMed, The Cochrane Library, Web of Science, SCOPUS, CINAHL and
Academic Search Premier (via EBSCO platform), Digital Library of Theses and Dissertations
USP, USP Integrated Search and bank of CAPES theses, considering eligible primary studies,
reviews, meta-analyzes and / or meta-syntheses, books and guidelines, theses and
dissertations, published in indexed sources or in gray literature and in Portuguese, English and
Spanish. In the reviewed literature, 23 different groups of difficulties related to the procedure
were found. Among them, damage to the endotracheal tube and difficulty in passing the tube
through the submental incision stand out as the most described. Therefore, the studies
analyzed demonstrated a wide variety of difficulties related to several aspects intrinsically
related to the performance of the submentonian intubation procedure.

Keywords: Intubation; Anesthesiology; Traumatology.

Resumen
La intubacion submentoniana consiste en una técnica de mantenimiento de la via aérea que

tiene su acceso quirurgico ubicado en la region submentoniana medial / paramedial, paralela a
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la base de la mandibula. Su principal objetivo es sustituir la intubacion nasotraqueal cuando
sea imposible, apareciendo como una opcion a la traqueotomia, que seria el siguiente paso en
estos casos. Este articulo es una revision de alcance con el fin de describir la evidencia con el
fin de dilucidar las dificultades encontradas en la intubacion submentoniana en el trauma
facial. La estrategia de busqueda se llevo a cabo en las bases de datos SciELO, LILACS,
PubMed, The Cochrane Library, Web of Science, SCOPUS, CINAHL y Academic Search
Premier (via plataforma EBSCO), USP Digital Thesis and Dissertation Library, USP
Integrated Search y banco de tesis CAPES, considerando estudios primarios elegibles,
revisiones, metaanalisis y / 0 meta-sintesis, libros y guias, tesis y disertaciones, publicados en
fuentes indexadas o en literatura gris y en portugués, inglés y espafiol. En la literatura
revisada se encontraron 23 grupos diferentes de dificultades relacionadas con el
procedimiento. Entre ellos se destacan como los més descritos el dafio al tubo endotraqueal y
la dificultad para pasar el tubo por la incision submentoniana. Por tanto, los estudios
analizados demostraron una amplia variedad de dificultades relacionadas con varios aspectos
intrinsecamente relacionados con la realizacion del procedimiento de intubacion
submentoniana.

Palabras clave: Intubacion; Anestesiologia; Traumatologia.

1. Introducéo

A intubacdo submentoniana consiste em uma técnica de manutengdo da via aérea que
tem seu acesso cirdrgico situado na regido submentual medial/paramedial, paralelamente a
base da mandibula. Apds a intubacdo usual (intubacéo orotraqueal), o tubo é passado através
do assoalho da cavidade bucal e, posteriormente, segue seu trajeto habitual, como acontece na
intubacdo orotraqueal (10T) (Altemir, 1986).

A intubacdo nasotraqueal (INT) normalmente é a preferida na traumatologia
maxilofacial, em razdo de permitir a manipulacdo da oclusdo dentéria. Entretanto, no cenario
de trauma, quando fraturas complexas da face estdo presentes, envolvendo terco médio facial,
tanto a INT quanto a IOT estardo contraindicadas (Alcalde et al., 2015; Lim, Parumo &
Shanmuhasuntharam, 2018).

Nesse contexto, surge a técnica de intubacdo submentoniana, descrita em 1986 por
Francisco Hernandez Altemir, com a intencdo de evitar a traqueostomia quando as técnicas

anteriores estivessem impossibilitadas por situagdes como o trauma (Lim, Parumo &
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Shanmuhasuntharam, 2018). Os critérios de indicacdo propostos para a intubacdo
submentoniana sdo: trauma complexo de cranio e face, necessidade de bloqueio
maxilomandibular transoperatorio, fratura da pirdmide nasal, presenca de patologia nasal,
cirurgia ortognatica com rinoplastia, resseccao de tumores maxilares, grandes cirurgias da

faringe e cirurgia da base do cranio (Fernandes et al., 2020).

A prevaléncia da intubagdo submentoniana é de cerca de 2%, sendo os acidentes
motociclisticos (66,6%) a etiologia mais frequente, seguidos pelos automobilisticos (33,3%)
(Carrasco, 2012). A maior indicacdo encontrada na literatura € a de manejo da via aérea em
traumas faciais, totalizando 88,9% das indicagdes dessa técnica. Destes, 53,3% sdo relativos
ao trauma panfacial e 29% ao trauma nasal do tipo e Le Fort II (O’connell & Kearns, 2012).

O manejo das vias aéreas para o tratamento de fraturas faciais complexas é um desafio
para o anestesiologista e cirurgides (Sakae & Machado, 2019). Neste contexto, diferentes
métodos de intubacdo podem ser utilizados. Em alguns casos, os dois mais frequentes
métodos, a intubacdo orotraqueal e a nasotraqueal, sdo contraindicados. O primeiro ndo é
aconselhdvel quando, no transoperatorio, hd necessidade da realizacdo de um bloqueio
maxilomandibular (BMM) para controle da oclusdo dentaria. Enquanto que o segundo método
estd contraindicado em: fraturas cominutivas do terco médio de face que causam obstrucéo
fisica para passagem do tubo pela narina ou em casos em que exista fratura da base do cranio
associada (Rocha, 2006).

Nestas condigdes, a traqueostomia pode ser indicada. No entanto, esta técnica
apresenta significante morbidade, além da necessidade de cirurgido habilitado para fazé-la
(Sakae & Machado, 2019). Pode levar a um numero elevado de complicagbes, como
hemorragia, lesdo ao nervo laringeo recorrente, pneumonia, pneumotérax, enfisema cirdrgico,
obstrucdo do tubo, estenose traqueal, traqueomalacia, granuloma e cicatriz pobre

esteticamente (Fernandes et al., 2020).6

A intubacdo submentoniana evita a possibilidade de meningite iatrogénica ou trauma
na regido anterior da base do cranio ap6s a intubacdo nasotraqueal e possiveis complicacdes
da tragueostomia e combina as vantagens da intubacdo nasotraqueal, que permite a
manipulacdo da oclusdo dentéria, e as vantagens da intubacdo orotraqueal, que permite acesso

as fraturas da regido frontonasal (Sakae & Machado, 2019).Essa técnica de manejo das vias
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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 (Fernandes et al., 2020).

A limitacdo do emprego da técnica estd em pacientes que apresentem déficit
neuroldgico associado ao trauma toracico e que precisem de suporte ventilatorio por mais de 7
dias. Nestes casos, a traqueostomia é mais segura que a intubacdo submentoniana. Contudo,
para um paciente vitima de trauma facial isolado, que ndo necessite de controle das vias
aéreas por um periodo prolongado, a indicacdo deve ser pela intubacdo submentoniana, com

menor morbidade observada (Sakae & Machado, 2019).

A intubacdo submentoniana € associada com um baixo indice de complicacdes,
incluindo, extubacdo acidental, destacamento do balonete, dano ao tubo durante a
exteriorizacdo, dano ao cuff do tubo, introducdo do tubo no interior do brénquio, obstrucdo do
tubo, infeccdo na pele, formacdo de cicatriz, parestesia do nervo lingual, dor, hemorragia,
hematoma sublingual, fistula salivar e formacdo de mucocele. Apesar da variedade de
complicacdes relatadas, elas raramente ocorrem (Fernandes et al., 2020).

Dada a crescente relevancia do tema e de sua aplicacdo, esse scoping review tem como
objetivo descrever as evidéncias de forma a elucidar as dificuldades encontradas na intubacéo

submentoniana no trauma facial.
2. Metodologia

A metodologia utilizada no estudo foi uma Scoping Review, em consonancia com
recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI), como exercicio preliminar antes da

realizacdo de uma reviséo sistematica.

Para elaboracdo do titulo da pesquisa foi utilizado o mnemdnico "PCC" para
Populagdo, Conceito e Contexto, aplicado ao estudo: P-pacientes submetidos a intubagédo
submentoniana ; C-dificuldades ; C-traumas faciais, como um guia para construir um titulo
objetivo e relacionado com temaética central da revisdo, seguido pela elucidacdo do objetivo
da revisdo e, subsequentemente, construcdo da pergunta norteadora da pesquisa usada a
mesma estratégia "PCC” (Peters et al, 2017).

A pergunta norteadora da revisdo para esclarecer e vincular o objetivo e a questdo da
pesquisa foi “Quais as dificuldades para intuba¢do submentoniana em pacientes com traumas

faciais?".
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A estratégia de busca se deu conforme o Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al.,
2017), nos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine (PubMed), The Cochrane Library, Web of Science, SCOPUS, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Academic Search Premier (via
plataforma EBSCO), Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes USP, Busca Integrada USP e
banco de teses CAPES, considerando elegiveis estudos primarios, revisdes, metanalises e/ou
metassinteses, livros e guidelines, teses e dissertacdes, publicados em fontes indexadas ou na

literatura cinzenta e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os descritores usados de acordo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), foram: Trauma, Intubacdo, Intubacién, intubation, Maxillofacial

Injuries Facial Injuries, Traumatismos Faciales, traumatismos faciais. Além disso, foi

utilizada a palavra chave submental presente nos termos do indice usados para descrever 0s
artigos. Os marcadores booleanos utilizados para relacionar os termos das pesquisas and, or,
not, de acordo com Centro Latino-americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (2009).

O processo de selecdo dos estudos foi realizado com leitura criteriosa e critica do
titulo, resumo e, quando esses ndo foram suficientes, foi realizada a leitura na integra do
artigo por dois revisores independentes. Quaisquer divergéncias entre os revisores foram

resolvidas por consenso ou por decisdo de um terceiro revisor.

A andlise de adequacédo estudos foi baseado em critérios de inclusdo e exclusdo que
foram orientados e direcionados através da pergunta norteadora para selecdo de artigos e
outros trabalhos incluidos. Subsequente a selecdo foi utilizado um instrumento de extracao de
dados adaptado Appendix 11. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual, JBI, 2020 Peters et
al 2015, 2017, 2020).

Por ultimo, foi feita a analise dos dados extraidos que se desenvolveu para descrever
as evidéncias encontradas. Com observac@es critico-reflexivas de quaisquer implicacGes das
descobertas pelo mapeamento dos dados extraidos com identificacdo, caracterizacdo e
compilacdo das evidéncias apresentados por meio de tabulacdo (Nyanchoka, Tudur-Smith,

Iversen, Tricco & Porcher, 2019).
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3. Resultados e Discussao

Foram identificados 318 estudos com potencial para serem incluidos no estudo na
literatura. Apds a realizacdo da leitura dos titulos e resumos, 280 estudos foram selecionados,
e foram 38 excluidos. Para leitura na integra, foram selecionados 199 estudos, 81 excluidos
por estarem repetidos. Apos a analise da integra, foram 125 estudos excluidos e 74 incluidos
por responderem a questdo da pesquisa. A Figura 1 ilustra o diagrama do processo de selecéo

dos estudos e resultados.

Figura 1. Diagrama do processo de selecdo dos estudos e resultados.

Estudos identificados em busca na literatura
(318)

{ Estudos excluidos apds a leitura de titulo e resumo
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Estudos excluidos por estarem duplicados

—— nas bases de dados
(81)

Estudos selecionados para leitura na integra
(199)

[ Estudos excluidos com a ‘ |
leitura do texto 1

(125)
Estudos incluidos no estudo
(74)

Fonte: Elaborado pelo autor.

No tocante ao numero de artigos, o pais que mais contribuiu com as publicagdes foi a
india (29 artigos; 21,46%). Em segundo lugar vem o Brasil (11 artigos; 8,14%). Coréia do
Sul e Estados Unidos dividem o terceiro lugar (5 artigos; 3,7%). Inglaterra e Jap&o dividem o
quarto lugar (3 artigos; 2,22%). Em quinto lugar vém México, Nepal e Egito (2 artigos;
1,48%). Dividem o sexto lugar Paquistdo, Turquia, Grécia, Porto Rico, Polbnia, Itélia,

Malasia, Kwait, Franca, Arabia Saudita, Canada e Ird (1 artigo; 0,74%).

A especialidade/area de atuacdo das profissdes médicas e odontolégicas citadas pelos
autores no tema intubacdo submentoniana nos artigos avaliados foi assim distribuida:
Anestesiologia (34), Cirurgia Maxilofacial (25), Cirurgia Oral e Maxilofacial (14), Cirurgia
Plastica (10), Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (8) Otorrinolaringologia (4),
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Cuidados Intensivos (4), Cirurgia de Cabeca e Pescogo (3), Medicina da Dor (3) Cirurgia
Crénio-Facial (2), Cirurgia Geral (2). Com relato Unico, encontrou-se as seguintes
especialidades e areas de atuacdo (Neurocirurgia, Cirurgia Pediatrica, Microbiologia, Cirurgia
Oral, Medicina Peri operatoria, Estomatologia Pediatrica, Cirurgia Oral e Buco-Maxilo-

Facial.

No tocante ao desenho metodoldgico dos artigos, observou-se o seguinte quadro:
Relato de caso (30), Observacional retrospectivo (30), Revisdo Integrativa (5), Reviséo
Narrativa (2), Estudo Comparativo Prospectivo (2). Com 1 apenas, teve-se: Estudo Clinico
ndo Randomizado, Short Communication, Nota Técnica, Revisdo Retrospectiva, e Ensaio
Clinico Randomizado. Lembra-se que alguns artigos tiveram mais de um método cientifico
citado, por isso o numero final ndo é igual ao nimero de artigos. A Tabela 1 apresenta dados
de ano de ano de publicacdo, autoria, periodico, pais do estudo, area dos pesquisadores e

desenho metodologico dos estudos analisados.

Tabela 1 - Ano de publicacdo, autoria, periodico, pais do estudo, area dos pesquisadores e

desenho metodologico.

Ano | Autoria Periddico Pais do | Areas dos | Desenho
Caodigo estudo pesquisadores metodolégico
01 2014 | Eiseman | Journal of [ EUA Medicina Revisdo
n, Clinical

_ ) Cirurgia Plastica | integrativa
Eiseman | Anesthesia

n, Rizvi, Cirurgia
Urata, & Maxilofacial
amp; . .
) Cirurgia
Lypka.
yp Craniofacial
02 2015 | Hernand | Revista de | México Medicina Revisdo
ez- sanidad o ] ]
- Cirurgia Geral integrativa
Martinez | militar
,  Vejar-
Alba,
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Velazque Cirurgia Oral e
z- Maxilofacial
Vazquez,
& amp;
Osorio-
Ramirez
03 2015 | Gupta, Anesthesia | India Medicina Estudo
Prasad, Essays ) ) )
Anestesiologia retrospectivo
Ramchan | and
dani, Researches Cirurgia Geral observacional
Singhal, . . .
Microbiologia
&amp;
Mathur.
04 2017 | Koirala | Journal of | Nepal Anestesiologia Relato de caso
& the o
_ Medicina
Shrestha. | Institute of
Medicine
05 2011 | Mohiudd | Anaesthesi | Paquistdo | Anestesiologia Relato de caso
in, a, Pain & .
) ) Medicina
Shabir, Intensive
Khan & | Care Cirurgia
Durrani. Maxilofacial
Cirurgia Pléastica
06 2011 | Shetty, Indian india Cirurgia Oral e | Estudo clinico
Yadav, Journal of Maxilofacial 3
ndo
& Anaesthesi ] ) ]
Anestesiologia randomizado
Upadya. |a
Medicina
07 2012 | Hegde, Pediatric India Medicina Relato de caso
Annigeri | Anesthesia
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& Pai. Anestesiologia
Cirurgia
Pediétrica
Dermatologia
08 2013 | Tekeliogl | Turkish Turquia | Medicina Relato de casos
u, Journal of ] )
Karabek | Anaesthesi Anestesiologia
mez, ology & Cirurgia Plastica
Demirha | Reanimati
n, on
Akkaya,
Baywr, &
Kogoglu
09 2012 | Kapoor, | Anaesthesi | india Medicina Short
Gupta, a, Pain & . ] o
Thapa, Intensive Anestesiologia communication
&amp; Care Cirurgia Oral e
Singh. Maxilofacial
10 2016 | Savitha, | Anesthesia | India Medicina Relato de caso
Kujur, Essays ] )
Vikram. | and Anestesiologia
&amp; Researches Cirurgia Pléastica
Joseph.
11 2016 |Pandey | Journal of | india Medicina Série de casos
etal. Evolution )
of Medical Odontologia
and Dental Otorrinolaringol
Sciences ogia
12 2010 | Agrawal | Journal of | india Medicina Ensaio clinico

10
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&amp; Anaesthesi Anestesiologia néo
Kang. olo randomizado
: -g-y Cuidados
Clinical )
Intensivos
Pharmacol
ogy
13 2004 | Vivek, Plastic & | India Medicina Correspondénci
Saha, Reconstruc L a
_ Cirurgia Plastica
Khazanc | tive
hi, Surgery Anestesiologia
&amp; -
Medicina da Dor
Sood.
Medicina
Perioperatdria
14 2012 | Lazaridis | Oral & | Grécia Cirurgia Oral e | Estudo
etal. Maxillofac Maxilofacial )
) observacional
ial Surgery
retrospectivo
15 Valsa et | Anesthesia | india Medicina Observacional
al. Essays ) ) )
2012 Anestesiologia retrospectivo
and
Researches Cirurgia Oral e
Maxilofacial
16 2016 | Cheong | Journal of [ Coreia Medicina Relato de caso
etal. Lifestyle do Sul ) )
- Anestesiologia
Medicine
Medicina da Dor
Cirurgia Oral e
Maxilofacial
17 2013 | Sonia Dental india Cirurgia Oral Relato de caso
Jindal, Research

11
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Kothari, | Journal Odontologia
&amp;
Kumar
Singh.
18 2019 | Oliver The EUA Enfermagem Relato de caso
Internation
al Student
Journal
of  Nurse
Anesthesia
19 2017 | Ujam European | Inglaterra | Cirurgia Oral e | Relato de caso
&amp; Journal of Maxilofacial
Perry Trauma
and
Emergency
Surgery
20 2013 | Beard The EUA Enfermagem Relato de caso
Internation
al Student
Journal
of  Nurse
Anesthesia
21 2016 | Kita et |Journal of | Japdo Medicina Oral Observacional
al. Oral o )
) Cirurgia Oral e | retrospectivo
Science ) .
Maxilofacial
Odontologia
22 2019 | Santos,Fi | Revista Brasil Odontologia Relato de caso
alho, Odontolégi o
) Cirurgia e
Brito, ca de

12
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Dultra. I
23 2005 | Brinhole | Revista do | Brasil Cirurgia e | Relato de caso
et al. Instituto de Traumatologia
Ciéncias Bucomaxilofacia
da Saude I
Medicina
Anestesiologia
Semiologia
Odontologia
24 2015 | Alcalde | Brazilian Brasil Odontologia Observacional
etal. Journal of S )
Cirurgia e | retrospectivo
Oral and )
_ Traumatologia
Maxillofac i i
) Bucomaxilofacia
ial Surgery |
25 2012 | Vale, Revista de | Brasil Cirurgia e | Relato de caso
Santos, Cirurgia e Traumatologia
Canellas, | Traumatol Bucomaxilofacia
Araujo, | ogia Buco- I
& Maxilo- .
o ) Odontologia
Cavalieri | Facial
26 2008 | Neto, Acta Brasil Odontologia Relato de caso
Allais, Odontologi o
Cirurgia e
Maurette | ca .
o Traumatologia
, Oliveira | Venezolan ) )
_ Bucomaxilofacia
e Silva, |a I
&
Laureano
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submentoniana. O dano ao tubo endotraqueal (TET) foi a dificuldade mais citada com 35
citagdes. Além disso, outras dificuldades relacionadas ao tubo como dificuldade de passagem,

obstrucdo e deslocamento foram citadas com maior frequéncia. A Tabela 2

Foram

identificadas um total

dificuldades descritas, suas respectivas frequéncias e codigos dos artigos.
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Tabela 2 - Dificuldades descritas, frequéncia de citagcGes nos artigos analisados e codigo dos
artigos que os citaram.

Dificuldades Fr Codigos dos artigos que

citaram a dificuldade

Limitacéo de campo | 1 01

operatorio pelo ETT.

Manipulagédo do conector do | 1 18
tubo.

Necessidade de se dispor de | 1 28
recursos para

restabelecimento  cirdrgico
das vias aéreas durante o ato

da extubacao.

Laringoespasmo durante a |1 31

colocacdo da  segunda

canula.

Dificuldade na troca de tubo. | 1 40
Dificuldade para insuflar o |1 44
manguito.

Exige experiéncia cirdrgica | 1 22

acurada para sua realizagéo.

Custo/indisponibilidade dos | 2 53,71

tubos traqueais reforcados.

Colocacdo de uma sonda | 2 61,69
gastrica durante a cirurgia,
em caso de fixacdo

intermaxilar e esplintagem
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nasal.

Abertura bucal inadequada. | 3 30, 35, 46
Descolamento/desconexéo 3 21,72, 73

do baldo piloto (pilot

balloon).

Gerenciamento de |5 58,65,67,68, 71
complicacdes, como

extubacao acidental,

obstrucdo e vazamento do

tubo na via submentoniana.

Comprometimento do| 6 14,43,47,48,49,50
posicionamento  adequado

do tubo no sulco

paralingual/lingual.

Dificuldade na|8 03,35,36,41,54,63,64,72
succgdo/aspiracao.

Necessidade de materiais | 8 01,07, 18,35,36,39,44, 67
especificos.

Interferéncia na fixacdo dos | 8 14,43,47,48,49,50,52,57
musculos  genioglosso e

genio-hidideo.

Dobra do tubo. 9 07,08,15.,20,27,33,43,46,49
Reconectar o conector ao |9 01,05,07,36,42,46, 60, 66,
tubo. 67

Queda da saturagdo de |13 02,03,04,05,06,10,15,17,38,

oxigénio durante a

39,45,46,65
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intubacéo.

Deslocamento  do  tubo | 14
durante o procedimento
(exteriorizacao do
tubo/movimentacao da
mandibula).

Intubacdo endobrénquica.

Deslocamento acidental do
tubo para o bronquio
principal  direito/obstrucéo
do brénquio
direito/intubacdo brénquica

seletiva.

09,10,12,15,16,17,21,25,38,
39,44,45,46,60

Obstrucéo do tubo. 15

01,
05,09,16,23,26,29,41,44,46,
57,59,70,71,72,

Dificuldade na passagem do | 28

01,05,07,08,12,13,15,17,21,

tubo. 24,26,34,39,42,44,45,
46,48,51,54,55,57,58,60,62,
63,65,67,74

Dano ao TET. 35 01,02,03,05,07,08,11,12,

15,16,19,21,26,29,31,32,
34,36,37,39,40,41,44,
45,46,50,54,56,57,62,66, 67,
68, 71, 73

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como dificuldade mais citada pela literatura foi visto o dano ao tubo endotraqueal
(TET). O principal momento do procedimento com potencial para danificar o tubo foi a sua
passagem da cavidade oral para a posicdo submentual, através do assoalho da boca (Arya,
Kumar, Makkar, & Sharma, 2005; Ujam & Perry, 2017; Alejandri-Gamboa, Tellez-
Rodriguez, Lopez-Fernandez, Sanjuan-Martinez, & Sarmiento, 2020).

Outras formas de danificar o tubo durante os procedimentos maxilofaciais foram
citadas, como quando ha utilizacdo de brocas para fixagdo ou de laminas durante osteotomias,
especialmente de mento (Eisemann, Eisemann, Rizvi, Urata, & Lypka, 2014; Alejandri-
Gamboa, Téllez-Rodriguez, LOpez-Fernandez, Sanjuan-Martinez, & Sarmiento, 2020).
Nessas situagdes, a troca do tubo danificado deve ser realizada (Badjate, Shenoi, Budhraja, &
Ingole, 2012; Kim et al., 2005). Para Neha & Karthick (2020), ndo é incomum encontrar
comprometimento das vias aéreas devido aos danos ao TET/ cuff/baldo piloto durante a

intubacdo submentoniana.

Em uma variacdo da técnica sdo utilizados dois tubos: um convencional, que assegura
a via aérea do paciente, e outro reforcado, o qual sera passado através da incisdo para a regido
submentual. Nessa técnica, é necessaria a manipulacdo com um férceps de McGill, o que
pode danificar o cuff do tubo que estd sendo transpassado (Agrawal & Kang, 2010, Valsa et
al., 2012;). Danos ao cuff durante a exteriorizagdo também foram relatados (Beeram, Seelam,
& Prasad, 2016).

Na mesma linha, foram encontradas descri¢bes de desconexao do baldo piloto do tubo
endotraqueal, um deles durante a passagem deste pela incisdo, sendo recomendada a sua
manipulagdo cuidadosa (Yoon, Choi, Chang, & Lim, 2004).

Selecdo pré-operatéria cuidadosa do tubo endotraqueal é muito importante para a
técnica de intubagcdo submentoniana. Um estudo retrospectivo com oitos pacientes
recomendou o0 uso de tubos endotraqueais flexometalicos, pois houve associacdo com nenhum
episédio de dobra de tubo (Valsa et al., 2012). Essa dificuldade pode estar relacionada ao
didmetro do tubo utilizado. Tubos de calibres maiores 7.0 ou 7.5 aumentam risco de dobra. A
dobra do tubo pode ocasionar 0 aumento da pressao traqueal trans-operatdria (Rocha, Morais,

Fernandes,Caubi, &amp; Vasconcelos, 2006).

A utilizacdo de tubo endotraqueal reforcado também permite a realizacdo de curvas no
procedimento sem gerar outra obstrugdo da luz do tubo (Brinhole et al., 2005). Além disso, a
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obstrugéo do tubo pode ocorre durante a passagem do tubo endotraqueal dentro da cavidade
bucal para o ambiente externo através dos tecidos submentuais divulsionados (Neto, Allais,

Maurette, Oliveira e Silva, &amp; Laureano Filho, 2008).

Uma dificuldade importante trazida em varios artigos diz respeito a queda da saturacéo
de oxigénio. Ha o risco de dessaturacdo arterial durante a conversdo da intubagdo oral em

intubacdo submentoniana e vice-versa (Mohiuddin, Shabir, Khan & Durrani, 2013).

A conversdo da intubacdo oral para a submentoniana envolve um periodo de
desconexdo do paciente do circuito anestésico. Este periodo € importante e, se prolongado,
pode ter um efeito adverso no desfecho do procedimento, podendo ser uma das razfes para a
dessaturacdo de hemoglobina intra-operatéria (Valsa et al., 2012). Por isso, é importante o
monitoramento intra-operatério padrdo, incluindo oximetro de pulso e dioxido de carbono

expirado (Banerjee, Jain, & Behera, 2016).

Uma das possiveis causas encontradas é a migracdo endobrénquica do tubo. Isso gera,
além da queda na saturacdo de oxigénio, 0 aumento abrupto na pressdo das vias aéreas
(Savitha, Kujur, Vikram, & Joseph, 2016). A hipdxia também pode ser advinda de outros
problemas durante o procedimento, como dificuldades durante a passagem do tubo pela
incisdo (Anwer, Zeitoun, & Shehata, 2007).

A queda na saturacdo também pode ser causada pela dobra do tubo endotraqueal,
levando ao aumento repentino na pressao das vias aéreas. Essa dobra tem origem na grande
curvatura do tubo durante a intubagéo, sendo mais arriscado se houver distancia menor entre a
incisdo e a garganta, como em pacientes pediatricos e em pacientes com mandibula retruida
(Lim, Ma, Parumo, & Shanmuhasuntharam, 2018). Isso pode ser evitado com o0 uso de um

tubo endotraqueal flexometalico (Lim, Ma, Parumo, & Shanmuhasuntharam, 2018).

Outra dificuldade bastante citada foi o deslocamento do tubo endotraqueal durante o
procedimento. Isso pode ocorrer com a manipulacdo descuidada do pescoco, a manipulacéo
da mandibula ou a manipulacdo intraoral pelo cirurgido devido ao tubo endotraqueal ndo ter
sido adequadamente fixado a pele da regido submentoniana (Amin, Dill-Russell, Manisali,
Lee, & Sinton, 2002; Kapoor, Gupta, Thapa, & Singh, 2012).

Também ha a possibilidade de em vez de desalojar o tubo, ele ser empurrado
inadvertidamente para dentro do brénquio direito. A nova posi¢do se deve a anatomia do

bronquio direito, que é mais largo e relativamente mais reto em relacdo a traqueia do que o
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bronquio esquerdo (Lim, Ma, Parumo, & Shanmuhasuntharam, 2018). Esse problema pode
ser percebido através do aumento na pressdo das vias aéreas e diminuigdo no valor expirado
de didxido de carbono (ETCOZ2) junto com uma queda transitdria na saturacdo de oxigénio
(SpO2) para 96%, alertando o anestesista sobre a possibilidade do deslocamento (Lim, Ma,
Parumo, & Shanmuhasuntharam, 2018). A posic¢do do tubo também pode ser verificada por
meio de capnografia e ausculta toracica (Agrawal & Kang, 2010).

O deslocamento dos tubos endotraqueais pode ser facilmente evitado verificando
cuidadosamente a posicdo do tubo antes da fixacdo (Agrawal & Kang, 2010) e prendendo o
tubo a pele na é&rea submentoniana com uma sutura (Lim, Ma, Parumo, &
Shanmuhasuntharam, 2018). Outra opgéo relatada para neutralizar esse problema foi a fixagédo
do tubo dentro da cavidade oral com uma sutura de fio metélico nos dentes molares,
garantindo uma via aérea extra segura (Kapoor, Gupta, Thapa, & Singh, 2012). Outra
alternativa consiste em, além de prender o tubo a pele da regido submentoniana com sutura,
aplicar elastoplast (Amin, Dill-Russell, Manisali, Lee, & Sinton, 2002; Agrawal & Kang,
2010).

Dificuldade também citada € a possibilidade de laringoespamo no caso da utilizacao
de uma segunda intubacdo pelo médico, pois haveria uma maior agressao para a mucosa
faringea e laringea, tornando a técnica muito agressiva para o paciente. Primeiro, 0 paciente
seria intubado pela via oroendotraqueal de maneira classica, e depois seria feita a abordagem
submentoniana com a colocacdo de uma segunda canula endotraqueal para manter a via aérea

apos a retirada da primeira (Lobo Leandro et al., 2015).

A segunda dificuldade mais relatada foi a dificuldade de passagem do tubo traqueal
pelo assoalho da boca durante a intubacdo submentoniana com incisdo paramediana, como
inicialmente relatado por Altemir (1986). Tal fato foi inicialmente trazido por Maclnnis e
Baig (1999). Eles relataram que a abordagem paramediana foi menos satisfatdria que a
realizada na linha media, pois através desta todas as principais estruturas anatdmicas,
incluindo ductos de Wharton, nervos linguais e glandulas sublinguais, poderiam ser evitadas,
além da diminuicdo do risco de hemorragias pela vascularizagdo minima no trajeto pela linha

média e facilitacdo da passagem do tubo.

A técnica paramediana foi modificada para utilizar uma abordagem estrita da linha
média e experimentada em 15 casos mostrando que a abordagem modificada da linha média
submentoniana fornece uma alternativa eficiente e eficaz (Maclnnis & Baig, 1999).

32




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e974998171, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8171

Varios investigadores utilizaram a técnica de Altemir com sucesso e sem maiores
problemas, porém, outras técnicas alternativas além da paramediana foram descritas, como a

abordagem mais posterior, na regidao submandibular (Anwer, Zeitoun, & Shehata, 2007).

A abordagem mediana com incisdo na pele de aproximadamente 2 cm paralelo a borda
inferior da mandibula na area submentoniana ao lado da linha meédia, pode trazer como
dificuldade a interferéncia na fixacdo dos musculos genioglosso e genio-hidideo, e
comprometimento do posicionamento confortavel do tubo no sulco paralingual/lingual. Além

disso, essa abordagem pode traumatizar ducto de Wharton (Schiitz &amp; Hamed, 2008)

Relatou-se ainda a dificuldade de reposicionar o conector no tubo endotraqueal. Um
dos motivos para esse acontecimento é a vedacdo apertada do conector de TETS
flexometalicos, dificultando a separacdo. Para resolucdo deste problema, existem tubos
préprios para 0 uso com mascara laringea, os quais sdo desenhados especialmente para
procedimentos que envolvem desconexdo e reconexdo (Arya, Kumar, Makkar, & Sharma,
2005).

E importante relembrar que a capacidade de remover o conector universal deve ser
sempre verificada antes do inicio da técnica (N. Eipe & T. McGuire, 2012). Entretanto, cabe
ressaltar que esta incapacidade ndo impossibilita a realizacdo da intubacdo submentual, ja que
diversas técnicas adaptadas sdo encontradas na literatura, permitindo a utilizacdo rapida,
segura e confiavel de tubos com conectores ndo removiveis (Samieirad, Khalife, Noroozi,
Tohidi, & Hashemipour, 2017).

Para Eisemann, Eisemann, Rizvi, Urata, & Lypka (2014), uma forma de minimizar o
risco de comprometimento da via aérea, caso exista dificuldade de reconectar o conector
universal, é a técnica modificada que utiliza dois tubos, na qual, depois de feito o tanel pela
incisdo submentual, um segundo tubo € introduzido na cavidade oral, enquanto o primeiro
tubo ainda estd na posicao da intubagdo orotraqueal realizada anteriormente. Depois disso, 0
tubo original é retirado e o segundo tubo é usado para reintubar o paciente (Arya, Kumar,
Makkar, & Sharma, 2005).

A dificuldade na fase de troca de tubo foi encontrada em 6 pacientes apresentados por
Scafati, Maio, Aliberti, Scafati, & Grimaldi (2006). Estes pacientes precisaram ser

reintubados trés vezes em razdo do dano, por duas vezes, do cuff do segundo tubo.
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Na técnica de intubacdo submentoniana existe uma maior dificuldade no
gerenciamento de complica¢fes que podem ocorrer no transoperatorio como extubacéo
acidental, obstrugéo, dano e vazamento do tubo (Ali, Athar, Ahmed, Siddiqi, & Badar, 2017).

A dificuldade de succao devido a curvatura aguda do tubo endotraqueal pode ocorrer.
Essa dificuldade pode ser superada pela extensdo da cabeca do paciente e a lubrificagdo do
cateter de succgéo (Arya, Kumar, Makkar, &amp; Sharma, 2005).

Uma outra dificuldade pouco relatada trata-se da insercao, quando necessario, de uma
sonda gastrica na presenca de materiais de fixacdo intermaxilar e nasal (Navaneetham, Vinod
Thangaswamy, & Rao, 2010; Meyer, Valfrey, Kjartansdottir, Wilk, & Barriére, 2003). Nestes
casos, a sonda gastrica também pode usar a via submentoniana sem maiores problemas ou

complicacdes (Meyer, Valfrey, Kjartansdottir, Wilk, & Barriere, 2003).

O custo e indisponibilidade de TET’s reforcados foram vertentes abordadas pelos
trabalhos revisados, visto que geralmente sdo mais caros que modelos tradicionais (Kim et al.,
2005). Entretanto, é discutido o custo beneficio desse material quando levado em
consideracdo 0s demais servigos prestados ao paciente, lembrando que a intubacgdo
submentual evita a realizagdo de uma traqueostomia. Nessa perspectiva, 0s autores avaliam
que o custo do tubo é compensado por se evitar uma estadia pos-operatoria prolongada no
hospital, bem como a alta dependéncia de cuidados dos pacientes que requerem

traqueostomia.

Existe ainda a necessidade de se ter material disponivel para restabelecimento
cirargico das vias aéreas, o qual é voltado principalmente para a fase da extubacdo, quando
podem ocorrer problemas como espasmo de laringe, edema na cavidade oral e sangramento

(Nunes, Cavalcante, Pessoa, & Pamplona, 1998).

E notavel, assim, a necessidade de materiais especificos para a realizacdo adequada da
intubacdo submentual, sendo esta outra dificuldade encontrada. Pode-se retomar o exemplo
dos tubos blindados com conectores removiveis, que facilitam bastante o processo. E prudente
ressaltar que a técnica da intubacdo submentual é segura, porém, exige experiéncia cirurgica
acurada para sua realizacdo (Santos, Fialho, Brito, Dultra, & Dultra, 2019).

Abertura bucal adequada é um pré-requisito para técnica de intubacdo submentonina,

ja que o paciente precisa primeiramente ser intubado por via oral. No entanto, a dificuldade de
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abertura bucal inadequada pode ser contornada com a utilizagdo de videolaringoscopia direta
(Velasco & Vahdani, 2017).

Outras dificuldades da intubacdo submentoniana pouco citadas na literatura sao:
dificuldade para insuflar o manguito (Oshima et al.,2018), manipulacdo do conector do tubo
(Oliver, 2019) e limitacdo do campo operatério (Eisemann, Eisemann, Rizvi, Urata, &amp;
Lypka.,2014). Devido & pequena quantidade de relatos dessas dificuldades, faz-se necessario
uma melhor investigacdo e realizacdo de mais estudos sobre essa técnica, para que seja

possivel uma maior descricdo cientifica de tais dificuldades.

4. Consideragdes Finais

Foram identificadas 23 dificuldades da intubacdo submentoniana. Essas englobam
diferentes aspectos relacionadas a técnica, materiais necessarios e gerenciamento de eventos

adversos durante o procedimento.

O estudo desenvolvido objetivou elucidar as dificuldades da intubagdo submentoniana
relatados na literatura no tratamento de fraturas faciais, como exercicio antecessor de uma
revisao sistematica. O estudo ndo teve como escopo abordar complicacdes transoperatorias.

Pelas limitagdes metodoldgicas, ndo se pode fazer maiores inferéncias e
recomendagdes. Algumas dificuldades ainda tém poucos relatos na literatura. Encoraja-se a

descri¢do de novos ensaios clinicos e revisdes sistematicas.
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