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RESUMO

A traqueostomia e a intubacdo submento-orotraqueal sdo ferramentas
indispensaveis no manejo das vias aéreas em procedimentos de alta
complexidade envolvendo as regides de cabeca, pescoco e maxilo-facial. A
escolha da técnica adequada estd intimamente relacionada ao tipo de
cirurgia, a condicdao clinica do paciente e a previsao de complicacOes
associadas. Enquanto a traqueostomia € amplamente empregada em
situacOes de obstrucdao grave ou necessidade prolongada de ventilacao
mecanica, a intubacdao submento-orotraqueal representa uma alternativa
menos invasiva, com vantagens especificas para cirurgias que requerem
fixacdo intermaxilar ou acesso irrestrito a cavidade oral e a regidao
mandibular. Este artigo revisa as indicacOes, métodos de execucao,
vantagens e complicacOes associadas a ambas as técnicas, explorando
avancos recentes e sua relevancia clinica.
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submento-orotraqueal; Cirurgia Maxilo Facial; Manejo das vias aéreas;

Técnicas anestésicas.

ABSTRACT

Tracheostomy and submental-orotracheal intubation are critical tools for
airway management in complex head, neck, and maxillofacial surgeries.
The choice of the appropriate technique is closely related to the type of
surgery, the patient’s clinical condition, and the prediction of associated
complications. While tracheostomy is widely used in severe obstruction or
prolonged mechanical ventilation scenarios, submental-orotracheal
intubation represents a less invasive alternative with specific advantages
for surgeries requiring intermaxillary fixation or unrestricted access to the
oral cavity and mandibular region. This article reviews the indications,
execution methods, advantages, and complications associated with both
techniques, exploring recent advances and their clinical relevance.
Keywords: Medicine; Medical Sciences; Tracheostomy; Submental-
orotracheal intubation; Maxillofacial surgery; Airway management;

Anesthetic techniques.
1. Introducao

A manipulacdo das vias aéreas em procedimentos cirurgicos de cabeca e
pescoco ¢ um desafio técnico e clinico que exige conhecimento
aprofundado da anatomia regional, das opcOes terapéuticas e das
implicacOes poés-operatorias. Intervengbes cirdrgicas nessa area

freqiientemente comprometem a funcionalidade respiratéria devido ao
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edema, sangramento, trauma ou necessidade de acesso irrestrito a cavidade

oral e estruturas adjacentes.

Nesse contexto, a Traqueostomia e a técnica de Intubacdao Submento-
Orotraqueal emergem como abordagens distintas para assegurar a
seguranca respiratoria intra e pds-operatéria, pois ambas sao amplamente
utilizadas, mas diferem em suas indicacdes, complexidade técnica e

impacto sobre o paciente.

A traqueostomia, descrita desde a Antiguidade, continua sendo o método
mais confiavel para o controle de vias aéreas em situacOes criticas e

emergenciais.

Por outro lado, a Intubacdo Submento-Orotraqueal, desenvolvida como
uma solucdo menos invasiva, ganhou popularidade em procedimentos da
area de Cirurgia Maxilo Facial devido a sua capacidade de evitar
complicacOes associadas a Traqueostomia, como infeccdes e estenoses

traqueais.

Este artigo busca aprofundar a discussdo sobre essas técnicas, explorando

suas aplicacOes, vantagens, limitacOes e perspectivas futuras.
2. Traqueostomia: IndicacOes e Técnica
2.1. Indicacoes Clinicas

A traqueostomia é um procedimento indicado em situagcdes que requerem

um acesso direto e seguro as vias aéreas inferiores, especialmente em
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pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos extensos ou com

patologias que comprometem a ventilacdo adequada. As principais

indicacOes incluem:

e Obstrucao das vias aéreas superiores: Tumores malignos, estenoses,

abscessos retrofaringeos e edema pds-traumatico.

e Ventilacao mecanica prolongada: Condigcoes pos-operatorias graves ou

insuficiéncia respiratoria devido a edema ou trauma extensivo.

e Acesso ciruargico: Intervencoes em cavidade oral, base de cranio e
estruturas cervicais que impossibilitam a utilizacdo de métodos

convencionais de intubacao.

e Prevencado de aspiracdo: Pacientes com risco elevado, como em lesdes

neurologicas ou traumas complexos.
2.2. Técnica Cirargica de Traqueostomia

A traqueostomia pode ser realizada por via aberta ou por técnica

percutanea.

Na area de Cirurgia Maxilo Facial, a técnica aberta é preferida, dado o

maior controle anatomico que oferece.

1. Preparacao do paciente: Identificacdo de pontos anatomicos, como a
cartilagem tire6ide e o esterno, e posicionamento adequado em

extensao cervical.
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2. Incisdao: Realizada na linha média, geralmente entre o segundo e

terceiro anel traqueal.

3. Disseccdo: Cuidadosa para evitar lesdes de grandes vasos, nervos e da

glandula tireoide.

4. Abertura traqueal: Criacdo de um estoma para insercao do tubo

traqueal.

5. Fixacdo e cuidado pos-operatério: Garantia de estabilidade do tubo e

monitoramento de complicacgoes.
2.3. ComplicacOes e Manejo

Apesar de amplamente utilizada, é sabido que a traqueostomia nao é isenta
de riscos. As complicacoes podem cursar para hemorragias, infeccoes
locais, estenoses traqueais, fistulas traqueoesofagicas e enfisema

subcutaneo.

A prevencdo dessas complicacoes depende de uma técnica cirdrgica precisa

e cuidados pOs-operatorios rigorosos.
3. Intubacdao Submento-Orotraqueal: Uma Abordagem Alternativa
3.1. Indicacgoes Clinicas

A técnica de Intubacdo Submento-Orotraqueal é particularmente utilizada
em situacoes onde a traqueostomia nao € indicada ou ndo se torna viavel,

comao.
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e Cirurgias Maxilo Faciais que envolvam fraturas faciais extensas,

especialmente do terco inferior e médio da face.
* Necessidade de fixacdo Intermaxilar Rigida ou bloqueio na regiao,

e Preservacdao da integridade cervical em pacientes com comorbidades

ou risco elevado de infeccao.
3.2. Técnica Operatoria para Intubacdao Submento Orotraqueal.
1. Intubacao inicial: Realizada por via orotraqueal convencional.

2. Incisdao submentoniana: Pequena abertura de 1,5 a 2 cm realizada no

espaco submental.

3. Tunelizacdao: O tubo é cuidadosamente redirecionado através da
incisdo, utilizando instrumentos atraumaticos para evitar lesoes

teciduais.

4. Conexao ao ventilador: Apdés o posicionamento adequado, o tubo é

fixado para evitar deslocamentos durante a cirurgia.
3.3. Vantagens e LimitagOes

A Intubacao Submento Orotraqueal preserva o campo cirurgico, evitando
complicacOes cervicais associadas a traqueostomia, reduzindo o tempo de

recuperacao do paciente.
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Entretanto, apresenta limitacOes, como risco de desconexdao do tubo e

infeccOes locais.

4. Comparacao Entre as Técnicas de Traqueostomia e Intubacao Submento-

Orotraquel
4.1. Andlise de Riscos e Beneficios

A andlise comparativa entre as técnicas de Traqueostomia e Intubacdo
Submento-Orotraqueal revela diferencas importantes em termos de
invasividade, riscos de complicacoes e impacto na recuperacao dos

pacientes.

A Traqueostomia é considerada uma técnica de alta invasividade,
frequentemente associada a um risco moderado a elevado de infeccoes e
outras complicac0es pds-operatérias, como estenose traqueal e fistulas

locais.

Além disso, o periodo de recuperacao tende a ser mais prolongado devido a
natureza do procedimento e a necessidade de cuidados especificos com o

estoma (que é a abertura ou orificio criado cirurgicamente).

Por outro lado, a Intubacdao Submento Orotraqueal ¢ uma abordagem menos
invasiva, que minimiza o risco de infeccOes e reduz o tempo de
recuperacao, sendo especialmente vantajosa em casos onde a integridade

cervical deve ser preservada.

4.2. Critérios de Escolha das Técnicas
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A escolha entre as duas técnicas depende de varios fatores, incluindo a

complexidade e extensao da cirurgia, a localizagao anatomica das lesdes ou

areas operadas e a condicao clinica do paciente.

Em cirurgias que exigem ventilacdo prolongada ou onde ha risco de
obstrucao grave das vias aéreas superiores, a Traqueostomia é preferida

pela seguranga que proporciona.

Por outro lado, a Intubacdo Submento-Orotraqueal é indicada em
procedimentos cirurgicos maxilo-faciais ou de cabeca e pescoco que
exigem Fixacdo Intermaxilar ou um campo operatério livre, além de ser
uma alternativa viavel para pacientes com contraindicacoes a

Traqueostomia.

Assim, a decisao final deve ser baseada na andlise cuidadosa dos riscos e

beneficios para cada caso em especifico.
4.3. Impacto no Pds-Operatorio

O periodo pos-operatorio é critico na avaliacao dos desfechos clinicos e
funcionais das técnicas utilizadas no manejo das vias aéreas em Cirurgias

Maxilo Faciais e Cirurgias de Cabeca e Pescoco.

A técnica de Traqueostomia, sendo um procedimento invasivo, esta
associada a complicagdes locais e sistétmicas que podem impactar

significativamente a recuperacao dos pacientes.
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Ja as complicacOes locais, incluem infeccoes do estoma, formacdo de

granulomas, estenose traqueal e fistulas traqueocutaneas, enquanto as
complicacbes sistémicas, como infec¢Oes pulmonares secundarias a
colonizacao bacteriana, podem prolongar a hospitalizacdo e aumentar a

morbimortalidade.

Por outro lado, a técnica de Intubacdo Submento-Orotraqueal, por ser
menos invasiva, reduz substancialmente o risco de complicacdes locais,
como as citadas anteriormente, além de minimizar a necessidade de

cuidados intensivos pos-operatorios prolongados.

Assim sendo, os pacientes submetidos a esta técnica apresentam menor
incidéncia de infeccGes associadas a assisténcia a saude (IAAS) e
geralmente requerem menor tempo de ventilacdo mecanica pos-operatoria,

0 que contribui para uma recuperacao mais rapida.

Adicionalmente, a preservacao da estética local, ao evitar cicatrizes na
regido cervical (pescoco), representa uma vantagem psicossocial
significativa para pacientes submetidos a Cirurgias de Reconstrucoes

Faciais ou Cirurgias Oncologicas.

No entanto, é importante destacar que a Intubacdo Submento-Orotraqueal
também ndo esta isenta de desafios no pos-operatério, uma vez que podem
ocorrer hematomas no assoalho bucal, dor e inflamacao local, que sdo
possiveis complicacOes, assim como desalinhamento do tubo traqueal, que

pode causar desconforto respiratorio.
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Dessa forma, a monitorizacdo rigorosa e a assisténcia por equipes

experientes sao indispensaveis para prevenir complicacoes e garantir uma

recuperacao ideal
4.4. Limitacoes e Contra indicacOes das Técnicas

Podemos dizer que tanto a Traqueostomia quanto a Intubacdo Submento-
Orotraqueal possuem limitacOes e contra-indicacoes que devem ser

cuidadosamente avaliadas.

A técnica de Traqueostomia esta contra-indicada em pacientes com
alteracOes anatomicas significativas cervicais (pescoco), como tumores
cervicais extensos ou sequelas de radioterapia, que dificultam o acesso

cirargico seguro a traquéia.

Pacientes que possuem patologias como coagulopatias graves, podem
cursar com o aumento do risco de sangramento local de dificil controle e
também portadores de infeccbes profundas na regidao cervical,representam

barreiras importantes para a realizacao da técnica.

Por outro lado, a técnica de Intubacdo Submento-Orotraqueal, embora
menos invasiva, apresenta limitacoes em casos onde ha infeccdo ativa no
assoalho da boca, tumores infiltrativos extensos na regiao submandibular
ou deformidades anatémicas que impedem o acesso ao trajeto

submentoniano.

Além disso, a técnica exige habilidade avancada do cirurgidao e do

anestesiologista para prevenir complicac¢Oes intra-operatorias, como lesoes
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na mucosa oral, deslocamento acidental do tubo e falhas na fixacdo do

sistema ventilatorio durante cirurgias de longa duracao.

Embora a técnica de Intubacdao Submento-Orotraqueal represente uma
alternativa menos agressiva, € necessario considerar sua aplicacao em
situacOes especificas, especialmente quando ha necessidade de mobilidade
Craniofacial para cirurgias complexas, como nas Cirurgias Maxilo Faciais

de fraturas tipo Le Fort II e III ou em ressec¢Oes tumorais extensas.

Assim sendo, a escolha deve ser individualizada, sempre considerando as

condi¢Oes anatdomicas e clinicas do paciente.

4.5. Perspectivas Futuras no Manejo das Vias Aéreas em Cirurgias de

Cabeca e Pescoco

O futuro do manejo das vias aéreas em Cirurgias da regido de Cabeca e
Pescoco, esta diretamente relacionado ao avango das tecnologias e a

implementacgdo de dispositivos mais seguros e eficientes.

Podemos dizer que a utilizacdo de sistemas de visualizacao Optica
avancada, como Videolaringoscopios e Broncoscopios flexiveis, podem ter
uma contribuicdo significativa para a seguranca e a precisdao durante o

procedimento de Intubacao Submento-Orotraqueal.

Esses dispositivos permitem uma visualizacdo clara das estruturas
anatomicas e facilitam a colocacdao adequada do tubo traqueal, reduzindo o
risco de complicacOes, como laceracoes de tecidos e deslocamento

acidental do tubo.
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Ja no procedimento de Traqueostomia, inovacOes como Técnicas

Percutaneas Guiadas por Ultrassom tém se mostrado um promissor
potencial em reduzir a invasividade do procedimento, diminuindo as taxas

de complicagdes e promovendo recuperagdo mais rapida.

Adicionalmente, dispositivos descartaveis com sistemas integrados de
vedacdo e fixacdo podem tornar a Traqueostomia mais segura, reduzindo o

risco de infeccdo e facilitando o manejo pds-operatorio.

No contexto de personalizacdao dos cuidados, a integracao de protocolos
baseados em Inteligéncia Artificial (I.A) e machine Learning (M.L), podem
auxiliar na identificacdo precoce de fatores de risco para complicacgoes,
permitindo uma abordagem preventiva e orientada por dados clinicos em

tempo real.

Além disso, estudos futuros que explorem a comparacao direta entre as
técnicas de Traqueostomia e Intubacdao Submento-Orotraqueal, em
diferentes populacdes de pacientes e cenarios clinicos, serdo essenciais

para otimizar as decisoes terapéuticas e aprimorar os desfechos.

5. Consideracdes Eticas no Uso das Técnicas de Traqueostomia e Intubacio

Submento-Orotraqueal

A pratica ética no manejo das vias aéreas € um elemento essencial que deve
orientar todas as decisOes relacionadas a escolha entre Traqueostomia e

Intubacdo Submento-Orotraqueal, pois o principio da beneficéncia requer

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

12



REVISTA TOPICOS

que os profissionais priorizem a técnica que proporcione o0s maiores

beneficios ao paciente, minimizando riscos e complicacoes.

Da mesma forma, o principio da ndo maleficéncia impde a obrigacdao de
evitar danos desnecessarios, como o desenvolvimento de complicagoes

evitaveis ou a realizacdo de procedimentos desnecessarios.

A autonomia do paciente também desempenha um papel central, sendo que
sempre que possivel, os profissionais cirurgides devem envolver os
pacientes e seus familiares no processo de tomada de decisao, fornecendo
informacdes claras e objetivas sobre as opcOes disponiveis, incluindo

riscos, beneficios e implicacoes a curto e longo prazo.

E imprescindivel obter o consentimento informado, especialmente em
cenarios de alto risco ou onde a técnica escolhida pode impactar aspectos
funcionais e estéticos, como no caso de Cirurgias Maxilo Faciais

Reconstrutivas ou Oncoldgicas.

Além disso, é fundamental assegurar que os profissionais envolvidos no
manejo das vias aéreas estejam devidamente treinados e atualizados em

relacdo as melhores praticas e inovacoes tecnologicas.

Nesse caso, as instituicoes de ensino e hospitais tém a responsabilidade
ética e legal de promover a capacitacdo continua de seus profissionais,
visando reduzir a ocorréncia de erros técnicos e complicacoes associadas

ao manejo inadequado das vias aéreas.

6. Conclusao
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O manejo seguro e eficiente das vias aéreas em Cirurgias Maxilo Faciais

(CMF) e de Cabeca e Pescoco (CCP), representa um componente vital do
planejamento cirdrgico, com impacto direto nos desfechos clinicos,

estéticos e funcionais dos pacientes.

A escolha entre a Traqueostomia e a Intubacao Submento-Orotraqueal deve
ser guiada por uma analise criteriosa das condicoes clinicas, anatomicas e

cirargicas, além de considerar as preferéncias e necessidades do paciente.

Enquanto a técnica de Traqueostomia continua sendo indispensavel em
cenarios de ventilacdo prolongada ou obstrucdo severa das vias aéreas, a
técnica de Intubacdao Submento-Orotraqueal surge como uma alternativa

menos invasiva e mais esteticamente favoravel em situacoes selecionadas.

O avanco tecnologico e a implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias sdo essenciais para aprimorar a seguranca e a eficacia de ambas
as técnicas, reduzindo complicacoes e melhorando a qualidade de vida dos

pacientes.

Por fim, o manejo ético e responsavel das vias aéreas deve ser uma
prioridade para as equipes cirurgicas, garantindo que as decisoes
terapéuticas sejam sempre pautadas pelo melhor interesse do paciente e

pela aplicagdo rigorosa das melhores praticas médicas disponiveis.
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