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RESUMO
Aintubacao é uma técnica médica que consiste na colocagao de um tubo dentro da traquéia, por via oral
ou via nasal, tendo esse procedimento o objetivo de manter o controle definitivo da via aérea. Porém
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pode haver complicagdes tais como laceragdo em labios e gengiva, avulsao de pregas vocais, fratura
e avulsao de dentes. Esta revisdo de literatura tem, portanto, como objetivo relatar os danos que séao
causados as estruturas dentarias, os fatores que aumentam o risco de trauma no processo de intubagdo
e 0s métodos que séo utilizados para preveni-los. Foi realizada uma revisao de literatura através de uma
busca de artigos na base de dados Medline/PubMed incluindo 10 artigos. Com base na analise dos ar-
tigos incluidos, podemos concluir que o uso de protetores bucais, sejam eles a fita 3M, as espatulas de
madeira, ou os protetores bucais moldados por cirurgides-dentistas, pode reduzir significativamente as
forcas que atuam sobre os dentes minimizando os riscos de traumatismos dentarios. Os termoplasticos
tém sua eficécia discutida em diferentes estudos, porém o mais recente aborda que séo eficazes, além de
serem de facil manejo e de bom custo-beneficio, porém néo é o método de protecdo mais recomendado.

ABSTRACT
Intubation is a medical technique that consists of placing a tube inside the trachea, orally or nasally,
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with the aim of maintaining definitive control of the airway. However, there may be complications such
as laceration of the lips and gums, vocal fold avulsion, fracture and tooth avulsion. This literature review
therefore aims to report the damage that is caused to dental structures, the factors that increase the risk
of trauma in the intubation process and the methods that are used to prevent them. A literature review
was performed through a search for articles in the Medline/PubMed database including 10 articles. Based
on the analysis of the articles included, it can concluded that the use of mouthguards, whether they are
3M tape, wooden spatulas, or mouthguards molded by dentists, can significantly reduce the forces that
act on the teeth, minimizing the risks of dental trauma. Thermoplastics have their effectiveness discussed
in different studies, but the most recent one discusses that they are effective, in addition to being easy to
handle and cost-effective, but it is not the most recommended method of protection.
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pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), edema agudo do

INTRODUCAO

pulmao, trauma créanio encefalico, infarto agudo do miocardio

A intubacdo é uma técnica médica que consiste
na colocacdo de um tubo dentro da traqueia, seja através da
via oral ou da via nasal, esse procedimento tem o objetivo de
manter o controle definitivo da via aérea. Porém pode haver
complicagdes tais como laceracédo em labios e gengiva, avulséo
de pregas vocais, fratura e avulsao de dentes."

As principais indicagdes do processo de intubacao
orotraqueal sdo em casos de pacientes que sofrem de doenca

e acidente cardiovascular.? Essas enfermidades podem gerar
situacdes de prejuizo na manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas, causando insuficiéncia respiratéria aguda, risco de
deterioracao e obstrucdo de via aérea.”?

O processo de intubacao orotraqueal realizado com
o laringoscopio sob anestesia geral pode resultar em danos
irreversiveis as estruturas dentarias e estruturas adjacentes.
Estudos relatam que existem alguns fatores que favorecem a
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ocorréncia de danos a estrutura dentdria durante a intubacao tais
como a intubacéo dificil e o estado dentario preexistente.” Esses
danos as estruturas dentarias sao fatores preocupantes quando
se tratam de intubacdo orotraqueal, de modo que cirurgides
buscam alternativas para minimiza-los durante o procedimento.

As principais alternativas para prevenir tais traumas
dentdrios sdo o uso de protetores bucais ou espatulas de
madeira durante o processo de intubacdo, com o objetivo de
diminuir a pressdo que é exercida pelo laringoscépio sobre os
dentes, principalmente os incisivos centrais.”

Esta revisdo de literatura tem, portanto,
como objetivo relatar os danos que sdo causados as estruturas
dentarias, os fatores que aumentam o risco de trauma
no processo de intubacdo e os métodos que sdo utilizados
para preveni-los.

METODOLOGIA

O presente trabalho busca avaliar e analisar do
uso de protetores bucais em pacientes que necessitam se
submeter a intubacdo traqueal e a correlagdo do seu uso com
os anestésicos gerais feito pelo anestesiologista acompanhado
do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares como
forma de minimizar os traumas dentarios ocorridos durante
a operacgao. Para isso foi realizada uma revisao de literatura,
baseada na busca e interpretacédo de artigos cientificos.

Os descritores utilizados foram: Mouth protectors,
intubation e tooth injuries, com operador boleano and.
Como critérios de inclusdao, foram utilizados artigos
publicados na linguainglesa, polonesa e alemé, indexados na
base de dados do Medline/PudMed, que abordam conceitos
relacionados ao tema central da pesquisa e publicados
entre 1986 e 2016. Como critérios de exclusao, foram
desconsiderados artigos onde néo se teve acesso ou que nao
apresentaram relevancia ao tema central.

RESULTADOS

Como resultados da metodologia acima descrita,
foram encontrados 16 artigos sendo que 4 deles nao tivemos
acesso e 2 ndo tinham relevancia ao tema central, sendo assim,
a revisao de literatura foi baseada em 10 artigos da base de
dados Medline/Pubmed (os artigos estdo listados na tabela
constante do anexo ll-resultados).

DISCUSSAO

Nos propomos a investigar, por meio de uma
revisdo de literatura, os beneficios do uso de protetores
bucais em pacientes hospitalizados que necessitam se
submeter a intubagdo endotraqueal.

O uso de instrumentos rigidos, durante o processo
de intubagdo endotraqueal ou endoscopia orofaringea,
esta relacionado a traumatismos dentarios quando ndo ha
um manejo cuidadoso.® Tais traumatismos ocorrem devido
a pressdo da lamina metalica dura do laringoscépio sobre

os dentes. As ocorréncias mais frequentes sao a perda dentéria
com 50%, a fratura de restauracdes protéticas com 14% e a
luxacdo dentaria com 15%.2 Diferentes modelos de protetores
bucais vém sendo examinados ha alguns anos com o objetivo
de evitar estes traumatismos.” Nesta reviséo, especificamos
alguns dos principais métodos de prote¢do dentdria utilizados
em UTI e os resultados em relacdo aos seus beneficios/
maleficios, tanto para o paciente quanto para a equipe
multidisciplinar no processo de intubacéo.

Em relacdo aos fatores de risco temos a presenca
de incisivos superiores proeminentes com uma altura
superior a 1,5 cm, a protrusdo limitada da lingua, a abertura
bucal inferior a 5 cm e uma extensao limitada do pescoco.
Em dentes com patologia preexistente como cérie dentéria
ou periodontopatias, com excesso de restauracdes e com
tratamento endodontico as lesdes traumaticas sao cerca de
cinco vezes mais provaveis. Em doentes dificeis de intubar, orisco
de lesdo dentaria é 20 vezes maior.'° Quando o procedimento
é realizado em pessoas idosas, o trauma é mais recorrente em
tecidos periodontais, diferentemente de pacientes mais jovens,
nos quais o dano ocorre mais em tecido mineralizado.®

Maroun et al. (1997) relataram que o uso de fita
3M na ponta do laringoscépio tem um efeito de absorgao
do impacto aos dentes, diminuindo a pressdo exercida,
eliminando assim os principais danos aos incisivos centrais.’
Buck et al. (1994) relataram que as forcas aplicadas nos
incisivos superiores durante a laringoscopia em pacientes
adultos foram de 49 newtons em média."

Outro método alternativo para protecdo das
estruturas mineralizadas e moles é a espatula de madeira com
objetivo de unir os primeiros molares superiores no processo
deintubacédo, onde alamina do laringoscépio pressiona apenas
a parte média da espatula da lingua. Utiliza-se uma massa de
moldagem na lamina do laringoscépio que em conjunto com
a espatula reduz significativamente a presséo, pois aumentam
a distancia entre o dente e a lamina do laringoscépio, o que
facilita a sua insercao e melhora a visualizagao."?

H4, ainda, o método de protecdo que utiliza
protetores bucais no ato da intubag¢do com o laringoscépio,
0s quais podem ser pré-fabricados de material termoplastico,
também conhecidos como ferve-e-morde, ou confeccionados
sob medida por um cirurgido-dentista em laboratério.”

No estudo de Bowcock e Goonan (2016), os autores
relataram que o uso de protetores bucais € uma alternativa
essencial para proteger os dentes. Os termoplasticos, de modo
especifico, sdo uma alternativa eficaz de 6timo custo beneficio
que pode ser realizado minutos antes do processo de intubacao.
E um material de facil manipulacio, bastando posiciona-lo na
boca do paciente antes do procedimento e remové-lo apos a
extubacao. Esse protetor ndo prejudica a visibilidade e é uma
Stima alternativa para pacientes com vias aéreas dificeis.™

Ja segundo Gawlak et al. (2014), os protetores
termoplasticos sao ineficazes paraaintubacgao devido a retengao
e estabilizagao insuficientes.' Por esse motivo, é essencial que
protetores bucais sejam de encaixe preciso, feitos em laboratério
e moldados por cirurgides-dentistas para obter impressdes
individuais das arcadas dentdrias de cada paciente.'®
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O protetor bucal de encaixe oclusal, feito por
cirurgides-dentistas em laboratdrio, impede que o paciente
morda o tubo ou desloque a méscara laringea, evitando assim
que o paciente sofra uma obstrucéo aspiratéria."”

Protetores bucais realizados por cirurgides-dentistas
geram vantagem significativa em termos de maior eficacia em
relagao aos modelos termoplasticos.'® Monaca (2010) em outro
estudo, realizou o uso de protetores bucais feito por cirurgides-
dentistas e outros feito de silicone ou cera. Como resultados
podemos observar que o uso apenas do silicone na protecdo
dos dentes houve o maior valor de reducao nas forcas sobre os
dentes, o protetor feito por cirurgido-dentista em conjunto com o
silicone determinou o menor valor axial (deslocamento dos dentes
incisivos em dire¢do ao alvéolo) e em seguida os feitos de cera que
reduz 2,8mm de sua espessura em comparagao ao silicone*

Figura 1 - colher do laringoscopio com fita 3M.2

Figura 2 - uso de espatula de madeira apoiada nos
primeiros molares inferiores.'?

Figura 3 - Protetores bucais realizados por cirurgides-

dentistas.®

CONCLUSAO

Observamos que o uso de protetor bucal é uma
alternativa que vem sendo estudada ha bastante tempo,
ndo s6 como um protetor para os elementos dentérios, mas,
também como um dispositivo capaz de manter a integridade
e posicionamento do tubo e maéscara laringea, evitando assim
uma possivel obstrucdo aspiratdria. Conclui-se, portanto, que o
uso de protetores bucais, sejam eles a fita 3M, as espatulas de
madeira, ou os protetores bucais moldados por cirurgides-
dentistas, pode reduzir significativamente as forcas que atuam
sobre os dentes minimizando os riscos de traumatismos
dentarios. Os termoplasticos tém sua eficacia discutida em
diferentes estudos, porém o mais recente aborda que séo
eficazes, além de serem de facil manejo e de bom custo-beneficio,
porém nao é o método de protecdo mais recomendado.
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