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Prevalência e considerações da intubação submento-orotraqueal 
no tratamento das fraturas faciais do hospital de base

Gomes-Ferreira, P.H.S.; Reis, E.N.R.C.; Carrasco, L.C.; Capelari, M.M.; Toledo-Filho, J.L.; Toledo, G.L.

A intubação submento-orotraqueal (ISMOT) é uma técnica para manutenção da via aérea do paciente no trans-
operatório, quando a intubação oral e nasal for contra-indiciada. Este trabalho propõem avaliar a prevalência da 
realização de ISMOT em pacientes com fraturas faciais tratados sob anestesia geral, relacionando com o gênero, 
idade, etiologia, tipos de fraturas e complicações no trans e pós-operatório visando facilitar o entendimento da 
correta indicação e previsibilidade desta técnica. Sendo este, um estudo epidemiológico observacional, descritivo e 
retrospectivo dos prontuários destes pacientes atendidos no Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
do Hospital de Base de Bauru no período de janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Mostrando uma incidência de ISMOT 
foi de 2%. O gênero masculino foi o mais acometido, com 83%, e a faixa etária da terceira década de vida (66%). 
Em pacientes submetidos à ISMOT, a etiologia prevalente foi os acidentes motociclísticos (66,6%), sendo a fratura 
tipo Le Fort II a mais prevalente (26%). Após analise dos resultados, conclui-se que a ISMOT é satisfatória para 
resolução dos casos cirúrgicos de fraturas extensas da face, quando a intubação nasal e oral são contra-indiciadas, 
sendo uma técnica simples, de rápida execução e baixa morbidez. 
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