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RESUMO

INTRODUCAO: A entubagdo orotraqueal é um procedimento médico que visa estabelecer o
controlo da permeabilidade da via aérea por meio da ventilagao mecanica. Este é realizado
diariamente nas unidades de emergéncia hospitalares e durante a sua execucao podem

acontecer diversas complicagdes orais inevitaveis, uma vez que a prioridade é a sobrevivéncia.

OBJETIVO: Conhecer a incidéncia das lesdes orais na entubagao numa situagao de emergéncia.

MATERIAL E METODOS: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed,
utilizando palavras-chave e Mesh terms, resultando num total de 16 artigos selecionados.
Tendo como critérios de inclusao estudos que relatassem interesse acerca da entubagao
orotraqueal e consequéncias orais aquando deste procedimento.

Os critérios de exclusao focaram-se nos artigos na qual os participantes fossem pediatricos e

nao relatassem lesdes orais ap6s uma entubacao orotraqueal.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: O nimero de tentativas e o profissional que realiza o procedimento
influenciam diretamente a qualidade e a quantidade de traumas na cavidade oral. A faixa etaria
e 0 género também impactam o nimero de lesdes orais, com maior ocorréncia No Sexo
masculino com idade média de 60 anos. As lesdes dentarias mais frequentes foram avulsoes,
fraturas de coroa, subluxagoes e luxagoes, afetando, principalmente, os incisivos superiores,

especialmente o dente 21.

CONCLUSAO: As lesdes orais na entubagdo de emergéncia s30 uma consequéncia comum
durante a entubacao de emergéncia e apresentam sequelas desde a gravidade simples e

reversivel até as sequelas de gravidade severa e irreversivel.

PALAVRAS-CHAVE: “Emergency”, “Endotracheal intubation”, “Dental injuries”, “Intubation”,

“General anesthesia”.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Orotracheal intubation is a medical procedure that aims to establish control
of airway patency by means of mechanical ventilation. It is carried out on a daily basis in
hospital emergency units and during its execution various unavoidable oral complications can

occur, since survival is the priority.

OBJECTIVE: To understand the incidence of oral injuries during intubation in an emergency

situation.

MATERIAL AND METHODS: A bibliographic search was carried out in the Pubmed database,
using keywords and Mesh terms, resulting in a total of 16 selected articles. The inclusion
criteria were studies that reported interest in orotracheal intubation and the oral consequences
of this procedure.

The exclusion criteria focused on articles in which the participants were pediatric and did not

report oral injuries after orotracheal intubation.

RESULTS AND DISCUSSION: The number of attempts and the professional performing the
procedure directly influence the quality and quantity of trauma to the oral cavity. Age and
gender also have an impact on the number of oral injuries, with a higher occurrence in males
with an average age of 60. The most frequent dental injuries were avulsions, crown fractures,

subluxations and luxations, mainly affecting the upper incisors, especially tooth 21.

CONCLUSION: Oral injuries in emergency intubation are a common consequence during
emergency intubation and have sequelae ranging from simple and reversible severity to severe
and irreversible sequelae.

KEY WORDS: “Emergency”, “"Endotracheal intubation”, “Dental injuries”, “Intubation”, “General

anesthesia”.
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1. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria, além de assentar na preven¢ao, no diagnéstico, no tratamento e
reabilitacdo oral, permite-nos alargar horizontes e estudar situagdes do quotidiano, nem
sempre s3o cotadas da devida importancia.

Comummente realizada em hospitais e diretamente ligada a medicina dentaria, a
entubacao é um método de substitui¢do da ventilagdo normal, na qual auxilia a entrada e
saida de ar nos pulmades (1). Existem inGmeras técnicas para permeabilizar a via aérea, no
entanto, a mais eficaz e a mais utilizada, é a entubagdo orotraqueal (EOT) (2).

A EOT corresponde a um procedimento médico de abordagem da via aérea, sendo
considerada o melhor método para ventilar um doente. Esta técnica consiste na utilizagdo
de um laringoscopio para visualizar a laringe e através dela introduzir um tubo na traqueis,
que sera responsavel pela oxigenagdo (1). E considerada ideal, pois permite isolar a via
aérea por insuflagao do cuff, reduzindo o risco de aspiragao. Devera ser executada apenas
por profissionais com determinado nivel de experiéncia, devido a complexidade do
procedimento e as possiveis complicacdes inerentes.

Estima-se que os traumatismos dentarios est3o diretamente relacionados com a
experiéncia do profissional, tornando-se mais comuns quando este procedimento é
realizado por profissionais menos experientes (3).

Apesar de se tratar da técnica ideal, pode apresentar distintas complicagoes. Uma das
situagoes que pode dificultar a entubagao diz respeito as variagcdes anatémicas, isto é, ao
retrognatismo, pescogo curto, dentes incisivos proeminentes, arcada do palato elevada,
mobilidade limitada da articulagao temporomandibular, pecas dentarias soltas ou utilizagao
de proteses (1,3,4). Além disso, a salde oral e dentaria desempenha um papel crucial. Neste
contexto, o estado periodontal, a inflamagao das gengivas e a presenca de restauragoes
dentarias inadequadas sdo fatores predisponentes a ocorréncia de traumas dentarios (5).
O comprometimento da via aérea é um dos problemas comuns em situagdes de emergéncia
(SE), sendo uma das principais causas de morte evitavel (2).

Uma entubagao efetuada no bloco operatdrio é diferente da efetuada em emergéncia. No
ambiente de urgéncia existem condigoes desfavoraveis que implicam uma maior
prevaléncia no insucesso da protecao da via aérea, bem como mais complicagoes

associadas ao procedimento.
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Sabe-se, que este procedimento numa SE exige rapidez no acesso das vias aéreas (6), e
nem sempre € possivel evitar traumas na cavidade oral (CO) uma vez que estd em perigo
uma vida.

Com isto, é essencial reconhecer o efeito do sucesso na primeira tentativa de entubagao
visto que, dados da literatura anestésica revelaram que multiplas tentativas de entubagao
estdo associadas a um aumento de eventos traumaticos numa situagao de emergéncia (6).
Desta forma, através de estudos realizados conseguimos reparar que @ maioria das lesoes
dentarias ocorrem ainda no inicio da entubagdo por laringoscopia, em que os dentes
anteriores s3ao frequentemente os mais afetados, uma vez que s3o usados
involuntariamente para suporte do tubo. Com isto, sugere-se que tanto fraturas da coroa e
raiz, como luxagdes, avulsoes e laceragdes na mucosa oral ocorrem com alguma frequéncia
(5).

Apesar de sabermos que podem ocorrer lesdes dentarias em conjunto com a entubagao, o
tema ainda foi pouco avaliado na literatura até ao momento, enfatizando, a pouca
preocupagao no que diz respeito a Saude Oral no contexto de emergéncia, uma vez que 0
bem maior sera sempre priorizar a vida.

A consciéncia desta realidade, aliada a uma motivacao pessoal, fez com que esta revisao
fosse, de forma pertinente, o tema escolhido.

Assim, na tematica aqui desenvolvida, centrei 3 minha atengdo no correlacionamento entre
a realizacdo de uma EOT e as consequéncias orais, relatando e evidenciando a frequéncia
com que estes traumas ocorrem, bem como, as estruturas mais afetadas e possiveis

medidas de prevengao.
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2. FUNDAMENTAGAO TEGRICA
2.1. ENTUBAGAO OROTRAQUEAL (EQT)

A EOT tem passado por uma significativa evolugao desde as ideias iniciais de Hipdcrates
(440-370 a.C.) e do primeiro relato atribuido ao médico arabe Avicena (1000 d.C.). Ja 1878,
William Macewen foi pioneiro ao utiliza-la para administrar anestesia em humanos. (7)
Essa evolugao, que inclui o desenvolvimento de novos equipamentos e medicamentos,
transformou a entubacao numa pratica rotineira na Medicina moderna. No entanto, os
acidentes e complicagdes decorrentes deste procedimento ainda estao muito presentes e

tém sido estudados nos Gltimos anos até ao momento.

Desta forma, esta técnica é considerada a mais antiga e eficaz da medicina para se garantir
uma via aérea definitiva, especialmente em pacientes em estado critico. E um procedimento
meédico que envolve a introducao de um tubo de plastico pelo trajeto da via aérea superior
(boca - laringe - traqueia) do paciente, utilizando-se um instrumento rigido (laringoscépio/
videolaringoscopio) para visualizacio direta da laringe e das cordas vocais, com posterior

passagem de um tubo plastico flexivel pelo trajeto acima mencionado.(1)

A maioria dos tubos utilizados para a EOT possui um cuff proximo a sua extremidade distal.
Este, quando insuflado, permite a aplicacao de pressdes positivas bastante elevadas nas
vias aéreas (VAs) inferiores e diminui sensivelmente a quantidade de secregdes
provenientes das VAs superiores e do tubo digestivo que sdo aspiradas (incluindo

aspiracpes do conteldo gastrico). (1,8)

FIGURA 1: llustracao representativa de uma entubagao orotraqueal com recurso ao
laringoscopio
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2.2.INDICAGOES PARA REALIZAR UMA EOT

Tal como todos os procedimentos, este tipo de entubacdo apresenta indicacdes e
contraindicagoes, enfatizando, assim, a necessidade de consciencializagao e de decisao por
parte do profissional em agir rapido e de forma eficaz. As indicacOes para realizar uma EOT,
dividem-se em duas situacdes: aquela em que o paciente perde a capacidade de manter
sua propria via aérea pérvia e aquela em que € necessario fornecer suporte ao trabalho
ventilatério ou aplicar pressao positiva no seu sistema respiratorio (tabela 1). No entanto,
este procedimento médico apresenta apenas uma uUnica contraindicagao absoluta, a

transecgdo da traqueia. (1)

TABELA 1: Exemplos de indicacdes para realizar uma entubagao orotraqueal

EXEMPLOS DE INDICAGOES PARA REALIZAR EOT

PERMEABILIDADE DA VIA AEREA SUPORTE VENTILATORIO
Diminui¢ao do nivel de consciéncia Insuficiéncia respiratoria
Anestesia Edema agudo de pulmao
Edema de glote DPOC exacerbada (doenca pulmonar

obstrutiva cronica)

Trauma da face Crise asmatica grave
Corpo estranho SARS sindrome respiratorioa aguda grave
Rico aumentado de aspiragao Pneumonia grave

2.3.COMPLICAGOES DA EOT

Na EOT, como em todos os procedimentos, podem surgir complicacdes negativas,
nomeadamente, uma entubagdo esofagica n3o  reconhecida,  hipoxemis,
hipercapnia, vdmitos e aspiragao, pneumonite e pneumonia, trauma nos dentes, labios e

cordas vocais, exacerbacao de lesdo em cervical entre outros. (1)

Uma complicagao que torna o procedimento mais complexo € a ocorréncia de sangramento.
Este impossibilita uma visao limpa do campo, dificultando a visibilidade para insergao
correta do tubo orotraqueal. A hemorragia pode ocorrer devido a laceragdes na area ou pelo

rompimento de certos vasos.
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2.4 CONSEQUENCIAS ORAIS QUE PODEM SURGIR NUMA ENTUBACAO
2.4]. TRAUMATISMOS DENTARIOS

Os traumatismos dentarios sao situacOes de emergéncia que podem variar desde uma
simples fratura de esmalte até uma avulsao dentaria, podendo afetar dentes, tecidos de
suporte e tecidos moles adjacentes. Sabe-se que a maior parte dos incidentes ocorre devido
3 pressao exercida pela parte metalica rigida do laringoscopio durante a insergao do tubo

na traqueia tanto nas pegas dentarias como nos tecidos circundantes. (9)

2.42. CLASSIFICACAO DAS LESOES NA MUCOSA ORAL (TECIDOS MOLES)

Outras lesoes que podem ser provocadas pela EQT sao as laceracOes e contusao da lingua,
|abios e da mucosa oral, que podem ocorrer pela compressao realizada entre os dentes e o
laringoscopio, ou pela pressao constante involuntaria do tubo orotraqueal. Apds certas
laceracOes causadas na mucosa oral, ha possibilidade de ocorrer sangramento, podendo,
desta forma, evoluir posteriormente para uma Ulcera, na qual, pode ser porta de entrada
para microrganismos oportunistas. Com isto, em determinados casos, quando essas
laceracOes sao extensas, pode haver necessidade de sutura para reparagao dos tecidos.
Sabe-se, também, que o nervo inguinal ou hipoglosso também pode sofrer certas e

determinadas lesdes pela compressdo durante a laringoscopia. (7)

As lesdes nos tecidos moles podem ter diversas localizagdes, nomeadamente, rebordo do
|abio, comissuras da boca, Iabios, mucosa bucal, assoalho da boca, lingua, palato duro e/ou

mole, cristas alveolares/gengiva.

Em alguns casos, pode ocorrer também o deslocamento mandibular, derivado da forga
excessiva para a abertura de boca no momento da entubacdo, nomeadamente, em
pacientes com reduzida da abertura. A correcao, na maioria das vezes, é simples, com a

ajuda de relaxamento muscular e com a técnica de reposicionamento mandibular manual.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral desta revisao sistematica, com recurso a literatura cientifica, & conhecer a
incidéncia das lesdes orais na entubagao numa situagao de emergéncia.

O objetivo secundario é reunir possiveis medidas para evitar e diminuir o nimero de
traumas aquando de uma entubagao orotraqueal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. METODOLOGIA BIBLIOGRAFICA

A metodologia utlizada para a elaboragao desta revisao centrou-se num levantamento
bibliografico através da base de dados, PubMed, utilizando palavras-chave e MeSH terms,
sem utilizar um limite temporal uma vez que o tema é pouco explorado até ao momento e
toda a informacao recolhida é fundamental.

Foi utilizado como recurso auxiliar os manuais: “Manual do Profissional de Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular-American heart association”, “Procedimentos em
emergéncias” e “Manual de suporte avancado de vida- INEM", para expandir os

conhecimentos acerca do procedimento de uma entubacao orotraqueal.

O protocolo da pesquisa bibliografica seguiu as indicagdes e metodologia PRISMA.
Considerando a estratégia PICO, a questao de pesquisa foi: “Quais as consequéncias orais
que surgem aquando de uma entubagao orotraqueal?”

A metodologia PICO esta resumida na seguinte tabela (tabela 2):

TABELA 2: Estratégia PICO

P (Participantes)  Pessoas sujeitas a uma entubagdo orotraqueal numa situagdo de
emergéncia

| (Intervengao) Avaliagdo das consequéncias orais

C (Comparagao) Comparagdo de uma entubagdo orotraqueal realizada sem
consequéncias orais e uma entubacao orotraqueal realizada com
consequéncias orais

0 (Outcome) Verificar consequéncias orais que podem surgir apds uma
entubacao orotraqueal em situagao de emergéncia

Quais as consequéncias orais que surgem aquando de uma entubagao orotraqueal?
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Os critérios de inclusao e exclusao para a selegao dos artigos encontram-se mencionados

na tabela 3.

TABELA 3: Critérios de elegibilidade para selecao dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que incluissem as palavras-chaves
ou alguma associagao entre as mesmas
Artigos com resumos considerados
relevantes para o desenvolvimento deste
trabalho

Artigos presentes na bibliografia de artigos
resultantes da pesquisa inicial e que
suscitassem algum interesse para o

desenvolvimento deste trabalho

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos que ndo cumpriram os critérios de

inclusao

Artigos que, através do resumo/titulo, nao
demonstraram utilidade para este trabalho
Artigos que nao estivessem relacionados
com entubacao orotraqueal

Artigos na qual os participantes fossem

pediatricos

Na seguinte tabela (tabela 4), é possivel verificar as expressoes de pesquisa utilizadas, para

a selecao dos artigos na base de dados PubMed.

TABELA 4: Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed

EXPRESSOES DE PESQUISA

(dental injuries[MeSH Terms]) AND
(intubation[MeSH Terms])

("dental health services"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "services"[All Fields]) OR
"dental health services"[All Fields] OR
"dental"[All Fields] OR "dentally"[All
Fields] OR "dentals"[All Fields]) AND
"wounds and injuries"[MeSH Terms] AND
“intubation”[MeSH Terms]

((general anesthesia[MeSH Terms]) AND
(endotracheal intubation[MeSH Terms]))
AND (dental injuries[MeSH Terms])
"anesthesia, general"[MeSH Terms] AND
“intubation, intratracheal"[MeSH Terms]
AND (("dental health services"[MeSH
Terms] OR (“dental"[All Fields] AND

ARTIGOS ARTIGOS
RESULTADOS | SELECIONADOS @ SELECIONADOS
PELO TITULO E PELA LEITURA
RESUMO COMPLETA
192 27 2
56 10 3
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"health"[All Fields] AND "services"[All
Fields]) OR "dental health services"[All
Fields] OR "dental"[All Fields] OR
"dentally"[All Fields] OR “dentals"[All
Fields]) AND "wounds and injuries"“[MeSH
Terms])

PESQUISA MANUAL

(emergency) AND (endotracheal
intubation) AND (dental injuries)
("emerge"[All Fields] OR "emerged"[All
Fields] OR "emergence"[All Fields] OR
"emergences”[All Fields] OR
"emergencies"[MeSH Terms] OR
"emergencies"[All Fields] OR
"emergency"[All Fields] OR "emergent"[All
Fields] OR "emergently"[All Fields] OR 42 14 7
"emergents"[All Fields] OR "emerges"[All
Fields] OR "emerging"[All Fields]) AND
("intubation, intratracheal"[MeSH Terms]
OR (“intubation"[All Fields] AND
“intratracheal"[All Fields]) OR
"intratracheal intubation"[All Fields] OR
("endotracheal"[All Fields] AND
“intubation”[All Fields]) OR “endotracheal
intubation"[All Fields]) AND (("dental
health services"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "services"[All Fields]) OR
“dental health

Foi construido um grafico ilustrativo da qualidade das expressoes de pesquisa, tendo em
conta o nimero de artigos selecionados (Figura 2) e outro correspondente a distribuicdo de
artigos selecionados em fungao dos anos de publicagdo (Figura3).

m PubMed

AND (endotracheal intubation) AND (dental
femergency) AND {endotracteay ntuaton) AND tentat

((general anesthesia[MeSH Terms]) AND (endotrachea
intubation[MeSH Terms])) AI\;D (dental |nJur|es[MeSH “””||[”|||||||||[”|||||||||[”|||
Terms

dental MeSH Ti AND (intubation[MeSH
(dentatnjures{esH Tevms}) AND intubationlMeSH I

FIGURA 2: Grafico ilustrativo da qualidade das expressdes de pesquisa
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FIGURA 3: Distribuicdo de artigos em fungdo dos anos de publicagao
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

5.1.1. SELECAQ DOS ARTIGOS

Etapa | — Resultados do banco de dados
A pesquisa bibliografica realizada na base de dados Pubmed, obteve um total de 290
artigos. Apos analise detalhada, encontrou-se cerca de 74 artigos duplicados. Apos leitura

dos titulos e resumos, foram selecionados 51 artigos para posterior analise.

Etapa Il — Artigos analisados

Os 51 artigos foram analisados individualmente quanto ao seu potencial, e apds uma leitura
completa e pormenorizada, 12 foram selecionados. Aos 12 artigos foram acrescentados 3
artigos referenciados da bibliografia de outros, uma vez que continham informacao de

extrema importancia para o estudo.

Etapa Il — Artigos incluidos

Nesta etapa foram analisados os artigos selecionados para inclusdo. 15 artigos foram
incluidos neste estudo. O processo de selecao é apresentado de forma esquematica no
fluxograma PRISMA (Figura 4).
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FIGURA 4: Fluxograma PRISMA

Foi construida uma tabela de resultados (Tabela 5) na qual estrutura as informagdes obtidas

através dos artigos que incluimos nesta revisao, por ordem de publicacdo (do mais recente

para 0 mais antigo), estando organizada da sequinte forma: tipo de estudo, pais onde foi

realizada a investigacao, nUmero de participantes, objetivo, sexo bioldgico mais prevalente,

tipo de entubacao, complicacdes na entubagao, trauma dentario registado, trauma nos

tecidos moles e por fim a estrutura mais afetada.
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5.2. TABELA DE RESULTADOS:
TABELA 5: Tabela de resultados

TIPO DE PAIS N° OBJETIVOS SEXO TIPO DE COMPLICAGOES NA TRAUMA TRAUMA | ESTRUTURA REFERENCIA
ESTUDO AMOSTRA MAIS ENTUBAGAO ENTUBAGAO DENTARIO NOS MAIS
AFETADO REGISTADO TECIDOS AFETADA
MOLES
Estudo EUA 32 Relatar complicagoes durante F EOT - Mobilidade - Dente 21 Petter B. Lockhart
observacional e ap6s uma EOT dentaria, et al.(10)
prospetivo fratura (1986)
coronaria,
Protese
dentaria
danificada,
avulsao
Estudo caso- EUA 598.904 Determinar a frequéncia, os F EOT - Fraturas de - Dente 21e | Mary E. Warner et
controlo resultados e os fatores de coroa, n al (M)
risco para lesoes dentarias luxagoes, (1999)
perianestésicas deslocamentos
parciais
Estudo China 214 Avaliar a competéncia dos M EOT -Entubagao + + NR AY.B TAM and F.L.
prospectivo médicos do pronto-socorro esofagica LAU(12)
na intubagao de pacientes -Dessaturagao
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criticos num pronto-socorro -Entubacdo (2001)
tipico brénquica
-Hipotensao
-Disritmia
Estudo Israel 203 Determinar as caracteristicas EOT - Mobilidade Incisivos Navot Givol et al.
retrospectivo e resultados da lesao dentaria superiores (13)
dentaria perianestésica num Fratura (2004)
banco de dados multi- coronaria
institucional de risco de Fratura da raiz
relatorios de eventos Danos em
adversos, para conduzir o coroas e
gerenciamento de risco pontes
baseado em evidéncias que
reduzirad as suas sequelas e
custos relacionados.
Estudo caso EUA 78 Identificar a frequéncia, 0s EQOT Pacientes com Fratura de Incisivos Myrna C. Newland
controlo resultados e os fatores de dentic3o deficiente esmalte superiores MD et al (14)
risco para lesoes dentarias ou trabalho subluxagoees, (2007)

reconstrutivo, cujas
traqueias eram
moderadamente

dificeis ou dificeis de

intubar,

avulsao
dentaria,
fratura de

COroa ou raiz
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apresentavam um
risco muito maior de

lesao dentaria

Estudo

retrospetivo

Suica 115.151

Descobrir com que M EQOT
frequéncia e em que
condigOes ocorreu
traumatismo dentario
durante a intubagao
associada a anestesia geral.
Isolar possiveis fatores de
risco, fazendo sugestdes de

medidas preventivas.

Dente 21e
M

Jobst Vogel et al.
(5)

(2009)

Estudo de

manequim

Japao 64

Determinar se lesoes - EQOT
dentarias durante a
entubagao ocorreriam com
mais frequéncia quando
realizadas por iniciantes

inexperientes.

Taeko Fukuda et al.
(3)

(20M)

Estudo

retrospetivo

Franga

Avaliar a incidéncia de M EOT
complicagdes na entubacao,
as caracteristicas
epidemioldgicas dos

pacientes que sofreram

subluxagoes,

Trauma parcial

Incisivo
central
superior

esquerdo

E. Laidoowoo et 3l
(15)

(2012)
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quebra dentaria e avaliar as
consequéncias de seguros e
questoes financeiras num
centro hospitalar

universitario

Estudo Portugal 536
observacional

prospectivo

Avaliar a frequéncia e os
fatores de risco de danos
dentarios ap6s laringoscopia
direta classica para

entubacao orotraqueal

EOT

Fratura de

esmalte

Dentes 21e | J Mourdo et a/. (16)

22
(2013)

Estudo EUA 1.828

retrospectivo

Determinar a associagao do
sucesso da primeira tentativa
de entubagao com a
incidéncia de eventos
adversos no departamento de

emergéncia

EOT

dessaturagao de
oxigénio
aspiracao

entubacao esofagica

Fratura
coronaria

Avulsao

- John C. Sakles et al.
(6)

(2013)

Estudo Taiwan 64.718

experimental

retrospetivo

Reduzir a incidéncia de
lesdes dentarias
perioperatdrias,

estabelecendo um programa
interdepartamental de

melhoria da qualidade

EOT

avulsao
dentaria,
subluxacao,
fratura de
coroa, dano a

protese parcial

Dente 21e Yi-Wei Kuo et al.
1 (17)

(2015)
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fixa, luxagao e

perda dentaria

Estudo Coreia do 290.415 Investigar fatores de risco EQT - Subluxacao, Dente 21e S. Y. Ham et al. (18)
retrospectivo Sul para lesao dentaria Fratura n (2076)
de caso- traumatica apds EQT, coronaria
controle considerando tanto fatores
diretos quanto condicoes
associadas do paciente.
Estudo Espanha 3N Verificar se a EOT na unidade EQOT Hipoxemia - - Manuel Taboada et
observacional de terapia intensiva usando Entubacao esofagica a1.{19)
prospetivo laringoscopia direta estaria Hipotensao (2018)
associada a piores condigoes
de intubacao e mais
complicagdes em
comparagao com a EOT na
sala de cirurgia.
Estudo Brasil 16 Identificar as causas da EQT, EQOT - Avulsao Dentes: 11, Anna Karyna F de
transversal o n°® de avulsdes dentarias e dentaria 12,13, 22,32 Carva{yh/o(zﬁggvéo &
os dentes avulsionados e33
resultantes de entubacao de (2020)

urgéncia e emergéncia.
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Estudo Espanha 425 Analisar as caracteristicas do M EQOT Hipoxemia - + - Rubén Viejo-
. : o ~ . " Moreno et al. (2)
observacional manejo da via aérea em Entubacao esofagica laceracoes
retrospetivo emergéncias pré- sangramento (2021)

hospitalares, complicagdes e
estabelecer preditores de
falha na primeira tentativa de
EOT

- : Nao se aplica/o autor ndo aborda o topico + : Presente mas o autor nao especifica qual NR: o0 autor nao refere
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5.3.CARACTERIZAGAO DA DEMOGRAFIA DOS RESULTADOS OBTIDOS

contexto de
emergéncia

= Contexto de bloco
operatdrio

= estudo em
manequins

FIGURA 5: Grafico ilustrativo dos locais onde ocorreram os estudos dos artigos
selecionados

Sexo Feminino

= Sexo Masculino

FIGURA 6: Grafico ilustrativo do género mais prevalente nos artigos selecionados

MODERATE RISK

FIGURA 7: llustracao do risco da distribuicao da probabilidade de sofrer lesdes dentarias
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6. DISCUSSAO

Para a realizagao desta dissertacao foram englobados estudos, cujo objetivo principal ou
secundario, focava-se nas consequéncias orais aquando de uma EOT.

Apesar de se tratar de um tema bastante frequente nas unidades hospitalares, este € pouco
avaliado na literatura, nomeadamente, num contexto de emergéncia.

Deste modo, embora todos os artigos selecionados enfatizem as consequéncias orais que
podem ser adquiridas apds esta medida invasiva de ventilacao, nem todos ocorrem num
contexto de urgéncia, sendo mais recorrentemente demonstradas na literatura num cenario
de bloco operatorio.

Assim, um total de apenas 4 estudos foram realizados em contexto de emergéncia enquanto
os outros, optaram por procedimentos eletivos em bloco operatdrio para procederem a

anestesia geral, como mostra o grafico acima apresentado (figura 5).

6.1. TIPOS DE LESOES DENTARIAS

Apo6s uma analise com vista as reclamagoes relacionadas com a EOT em anestesia geral,
em paises como Inglaterra, nos Estados Unidos da América e no Sul da Australia, as lesoes
dentarias foram os incidentes mais frequentemente relatados, compreendendo até um
terco das reclamacoes. (3)

Sendo que as mesmas podem afetar diretamente o paciente em termos de autocuidado no
quotidiano.

Jobst Vogel et a/.(5) concluiu que as lesdes dentarias que ocorreram com maior frequéncia
foram as fraturas da coroa (32,5%) e as luxagoes (29,3%). J& as restauragdes raramente
foram danificadas ou se perderam (21,1%). No que diz respeito as avulsdes, ocorreram com
menos incidéncia (17,1%), mas ainda assim, com bastante frequéncia. Evidenciou ainda, que
as lesoes periodontais, como avulsoes e deslocagoes, estavam diretamente relacionadas
com a idade do paciente, na qual, foram observadas com mais frequéncia 3 medida que a
idade dos pacientes aumentava. A idade média para avulsoes foi de 66,7 anos, enquanto
para luxagoes foi de 61,8 anos. Em comparagao, a idade média para fraturas da coroa foi
de 48,8 anos (P < 0,001).

Este visualizou ainda, que as lesdes periodontais ocorreram mais regularmente durante as

intubagdes de emergéncia (luxagdes: 6/15, avulsdes: 4/15), enquanto que as fraturas
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coronarias, danos gerais e nas préteses dentarias (22/82, 26,8%) foram mais provaveis de
ocorrer em intubagoes eletivas (28/82, 34,1%).

Mary .E Warner et a/. (11)entrou em concordancia com o autor acima mencionado, que dos
132 casos de lesoes identificados, a maioria destas, foram fraturas coronarias e luxagoes
parciais.

0 autor, J Mouréo et al. (16) , evidenciou que os dados estatisticos de Portugal, ndo
obtiveram resultados distintos dos supracitados. Desta forma, a lesao mais comum foi a
fratura do esmalte em 82 pacientes, correspondendo a 93 dentes. Esta ocorreu nos dentes
11(13,0%), 12 (0,3%), 21 (8,8%), 22 (0,8%), 31(0,2%) e 41(0,9%). Relativamente a avulsao
dentaria, esta foi registada com um total de oito dentes avulsionados em quatro pacientes.
Essas avulsdes ocorreram nos dentes nimero 21 (0,5%), 22 (0,3%), 31 (0,5%), 41 (0,2%),
42 (0,2%) e 43 (0,2%).

Ja o autor Yi-Wei Kuo et al. (17) , criou uma ordem de classificacdo das incidéncias de lesdes
dentarias com a seguinte disposi¢ao: primeiramente, avulsao dentaria, seguida de
subluxagao, fratura de coroa, danos nas proteses parciais fixas, luxagao e a ocupar o Ultimo

lugar a auséncia de dente.

Num estudo realizado nos Estados Unidos da América pelo autor Myrna C. Newland et al,
(14)os resultados obtidos classificaram a fratura de esmalte como sendo a mais prevalente
(32,1%), discordando do autor anterior. A ocupar o segundo lugar incluiram os todos os
danos causados a restauracoes dentarias, coroas protéticas, proteses parciais fixas e
qualquer deslocamento de facetas (21,8%). Seguidamente, subluxacdo/mobilidade
dentaria (23,1%), perda de dente/dentes (10,3%), avulsao (9,0%), fratura da coroa (7,7%),
luxagao (3,8%) e por Gltimo, classificaram como menos prevalente a fratura da coroa e raiz

(1,3%).

Assim, através dos artigos analisados, € possivel verificar e enfatizar que apesar de ser um
procedimento executado tanto em contexto de emergéncia como em situagdes

programadas, na maioria das vezes, torna-se dificil evitar traumas na cavidade oral.

Se em situagoes eletivas e executadas em bloco operatdrio estes estdo presentes com

alguma recorréncia, numa situacao de emergéncia e lifesaving, na qual, as condicoes do
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ambiente circundante s3o desfavoraveis, probabilidade de causar qualquer tipo de lesao
oral aumenta.

Desde um ambiente nao controlado, onde este pode ser imprevisivel, desorganizado e com
o nivel aumentado de stress e pressao por parte da equipa médica em estabelecer de forma
urgente a via aérea do paciente, podem ser equacionados erros ou dificuldades adicionais
que num bloco operatdrio ndo ocorreriam, visto que, as condigdes sdo otimizadas. (19)
Assim, a somar todos estes fatores, a condicao do paciente, onde numa situagao de
emergéncia este se pode encontrar numa circunstancia critica, como trauma, insuficiéncia
respiratdria ou entre outras complicagoes médicas, tornando a entubagao mais desafiadora,
0 mesmo nao acontece numa entubagao programada. Sabemos que num bloco operatério
ha a garantia que as condigdes do mesmo serao mais estaveis, e este estara preparado para
receber este procedimento. Existe também, até, a possibilidade de avaliar prévia e
detalhadamente a via area do paciente para garantir o éxito da mesma.

No entanto, £ Laidoowoo et al (15) ndo entrou em concorddncia com estes factos,
concluindo que a quebra dentaria ocorreu em 26% dos casos em contexto de emergéncia
e 74% durante as intervengbes programadas, contrariando as afirmagdes acima
mencionadas.

Peter B. Lockhart et /. (10) ja em 1986, obteve valores semelhantes dos estudos realizados
mais recentemente. Dos quais, 28% dos pacientes adquiriram como trauma dentes
deslocados, enquanto 44% possuiram dentes naturais lascados ou até mesmo fraturados,
e os restantes, 28% tinham as suas proteses dentarias danificadas. 41% dos pacientes
apresentavam doenca periodontal significativa afetando os dentes anteriores, destacando-
se 5 deles, que estando num estadio considerado grave tornava-os mais suscetiveis a
luxagOes causadas pelo laringoscopio. Alem disso, 28% dos pacientes possuiam lesoes de
caries dentarias significativas ou a sua estrutura dentaria muito enfraquecida devido as
mesmas ou tratamentos endoddnticos realizados anteriormente. De notar, que mais de
metade dos incidentes ocorreram durante entubacdes consideradas “dificeis”, “muito

dificeis” ou de “emergéncia”.

Relativamente, aos possiveis tratamentos apds estes incidentes acima relatados e reunidos,

o autor Navot Givol et al. (13) afirma que a maioria dos dentes lesionados (65%) nao teriam
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a possibilidade de serem restaurados, de acordo com a avaliagao de um médico dentista

cirurgiao.

No entanto, Peter B. Lockhart et a/. (10), afirmou no seu estudo que apesar de 24 pacientes
(75%) necessitarem de tratamento dentdrio ap6s uma EOT em bloco operatério, os
procedimentos mais comuns foram a substituicao para novas restauragdes ou coroas,
exodontias e alisamento ou ferulizacao de dentes. Somente 3 pacientes necessitaram de
tratamento dentario de emergéncia posteriormente para exodontia de dentes fraturados e

acompanhamento ambulatorial.
6.2.PECAS DENTARIAS MAIS AFETADAS

Sabe-se que existe um risco relativamente alto de sofrer complicagdes na regido do sistema
mastigatorio, nomeadamente, lesdes nas pecas dentarias, devido a complexidade deste
procedimento médico. Durante a laringoscopia, os dentes anteriores sao frequentemente
utilizados, de forma involuntaria, como suporte, o que os torna mais suscetiveis a sofrer
lesdes.

Com isto, como era esperado, ocorreu uma concordancia nos resultados de todos autores
na qual, os incisivos superiores centrais ocuparam o podio dos dentes mais frequentemente
atingidos, e o lado esquerdo também mostrou ser o mais afetado em contraste com o lado
direito, apos esta medida de ventilagao invasiva.

Navot Givol et a/.(13) concluiu que a lesdo mais comum fora a dos incisivos superiores em
87,0% dos casos, ja os incisivos inferiores foram traumatizados em apenas 12,5% dos
casos. Verificou também, que quando a lesdo n3o era causada pela intubagdo, mas sim por
laringoscopia direta, mascara laringea ou via aérea oral, 35% dos dentes afetados eram
inferiores. De notar, que este autor conseguiu evidenciar uma diferenga estatistica em
relagao ao contexto da entubagao, isto €, nas intubacdes de emergéncia, 20% dos dentes
eram mandibulares e nas intubagdes eletivas 4,4% dos dentes eram mandibulares (p
0,001).

Também o autor, Jobst Vogel et al. (5), fez referéncia as lesdes que ocorreram em
circunstancias de emergéncia, na qual, foram atingidos exclusivamente os dentes anteriores
superiores, sobretudo, os incisivos centrais. Relativamente ao quadrante onde ocorriam

lesdes com mais frequéncia, este concluiu que duas em cada trés intubacoes de
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emergéncia, ocorriam particularmente, no lado esquerdo, isto é, a maioria dos dentes do
maxilar superior (74,3%) foram traumatizados, especialmente desse lado (41,7%).

Apesar de ainda nao haver evidéncias que provem o motivo pela qual o lado esquerdo
mostra ser o mais afetado, podemos equacionar que esteja diretamente relacionado com o
facto do profissional realizar o procedimento com a mao direita em maior nUmero.

Além disso, em concordancia com todos os estudos, este autor destacou os incisivos
centraissuperiores para ocupar o lugar das pegas dentarias mais frequentemente
lesionadas (51,8% de todos os dentes lesionados, dente 21 a taxa de 27,1%, dente 11 3
20,6%), ja os incisivos laterais superiores foram afetados apenas com metade da frequéncia
(21,8% de todos os dentes lesionados, dente 22 3 taxa de 14%, dente 12 a 3,7%).

Inclusive, Jobst Vogel et a/. (5) foi dos Unicos autores, juntamente com Myma C. Newland
et a/. (14) dos estudos selecionados, que comprovou que os dentes posteriores,
particularmente, os molares, também foram bastante lesionados (9,1% de todos os dentes

lesionados).

Para enfatizar estes resultados, o autor Myrna C Newland et a/. (14), ndo se afastou de
numeros semelhantes e verificou que os dentes mais frequentemente atingidos foram os
incisivos centrais superiores, com 30 leses no dente incisivo superior esquerdo e 22 lesoes
no incisivo superior direito. Os incisivos laterais superiores direito e esquerdo foram
traumatizados com menor frequéncia, com 5 e 4 relatos, respetivamente, seguidos pelos
incisivos inferiores direito e esquerdo, com 4 relatorios para cada. Estando o lado esquerdo

novamente mais prejudicado em comparagao com o lado direito.

Ja num estudo realizado no nosso pais, Portugal, (/. Mourdo et a/.2073(16)) os resultados
obtidos foram semelhantes, na qual, apds a anestesia e a realizagao de uma entubacao, de
134 (25,0%) pacientes com lesdes dentarias encontradas afetou um total de 162 dentes
(147 maxilares e 15 mandibulares). Destes, os dentes 11, 21, 22 e 41 foram os locais mais
comuns de lesdo. N3o houve qualquer tipo de trauma nos dentes 13, 23 e 33. O autor em
questao, evidenciou ainda, que os pacientes com a distancia interincisiva < 3,5 cm no dente
11, apresentaram um risco significativamente mais elevado de lesao dentaria contrastando

com pacientes com a distancia interincisiva > 3,5 cm.
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Curiosamente, ainda conseguiu fazer referéncia ao facto do numero de tentativas de
entubagao estar diretamente relacionado com a lesao dentaria. Quando pacientes com
les3o dentaria foram comparados com pacientes sem lesao dentaria no dente 22, apenas o
numero de tentativas de intubacao foi associado a lesao. Pacientes com duas ou mais
tentativas de intubagado, no dente 22, tiveram um risco significativamente maior de lesao

dentaria em comparagao com aqueles que tiveram apenas uma tentativa.

Ainda em contexto de bloco operatério e a necessidade de entubagao para recorrer a
anestesia, Mary £ warner et al. (511), identificou 132 casos de lesdes dentarias. Estas,
ocorreram em 126 pacientes submetidos 3 anestesia geral e em 6 pacientes que receberam
anestésicos regionais ou cuidados anestésicos monitorizados. Os incisivos superiores foram
os dentes mais comumente envolvidos. No entanto, em 13% dos casos a lesao envolveu

mais de um dente.

6.3.1DADE MAIS PREVALENTE

Relativamente a faixa etaria mais suscetivel a possuir qualquer tipo de traumatismo
aquando desta medida de ventilagao mecanica invasiva, todos os autores obtiveram como
resultado uma idade média de aproximadamente 60 anos. (2,11,13,15,16)

Jobst Vogel et al.(5) verificou nos resultados do seu estudo que a distribuicao etaria obteve
uma idade média de 57,6 anos, na qual, apenas oito pacientes foram afetados nas primeiras
trés décadas de vida. Mais de metade dos doentes possuia entre 50 e 80 anos de idade.
Conseguiu ainda relacionar a idade do paciente com a lesao dentaria, onde a idade média
determinada para as avulsdes foi de 66,7 anos e para as luxagcoes de 61,8 anos, ja a idade
média para as fraturas da coroa foi de 48,8 anos (P < 0,001).

Outro autor (A.Y.B. TAM and F.L. LAU(12)) demonstrou ainda uma relagao entre idade média
e género, onde a idade média dos homens e das mulheres foi de 60,7 anos e 63,23 anos,
respetivamente. A idade média global foi de 61,6 anos, entrando em coeréncia com o0s
outros autores.

Anna Karyna F de Carvalho Galvdo et al. (20) mostrou que a idade média dos doentes
atendidos na urgéncia foi de 68,8 (+15,9) anos. Porém, concluiu que todas as avulsdes

dentarias ocorreram em pacientes adultos mais jovens, com uma diferenca significativa em
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relagao a populagao idosa. Cada redugao de 1ano na idade aumentou a probabilidade de
avulsao durante a entubacao orotraqueal em 1,09 vezes.

Podemos, com isto, concluir que a satde periodontal & um fator a ter em consideracao, pois,
sabemos que esta tende a piorar acima dos 45 anos, e, dada a idade média obtida em
concordancia em todos os estudos, nesta faixa etaria ja existem diversos fatores que
provocam o seu agravamento, incluindo a acumulacao de placa bacteriana ao longo dos
anos, mudancas hormonais, uma resposta imunoldgica menos eficiente e até mesmo

doencas sistémicas que se tornam mais comuns com a idade, como por exemplo diabetes.

6.4. SEXO BIOLOGICO MAIS PREVALENTE

Foi construido um grafico ilustrativo referente ao sexo bioldgico mais prevalente dos artigos
selecionados (figura 6), na qual demonstra que o sexo masculino é o mais predominante
nos estudos dos artigos selecionados.

Desta forma, verificamos que 7 autores evidenciaram que o sexo masculino esteve presente
de forma mais recorrente a adquirir algum tipo de lesao oral aquando de uma entubagao
orotraqueal. O autor Navot Givol et al. (13), nomeadamente, concluiu através dos seus
resultados que 98 eram do sexo feminino e 105 do sexo masculino, apesar de nao ser uma
diferenga muito significativa o sexo masculino obteve, ainda, um maior nimero.

Mais tarde surgiu o estudo de Jobst Vogel et al. (5), entrando em concordancia com o
anterior, que dos 115 151 pacientes que receberam anestesia geral entre os anos 1995 e
2005 totalizaram 130 casos registados de lesdes dentarias na qual 74 em homens e 56 em
mulheres.

No entanto, 4 artigos nao entram em concordancia com esta conclusao, tendo sido o sexo
oposto, o feminino o mais prevalente. De acordo com J. Mourdo et /. (16), dos pacientes
analisados apos laringoscopia direta classica para intubagao orotraqueal, em 536 pacientes,
345 (64,4%) eram mulheres e 191 (35,6%) eram homens.

Estes resultados assemelham-se aos resultados de Mary .£ Warner et a/. (11) na qual mais
da metade (54,6%) dos pacientes em estudo eram do sexo feminino.

Evidenciando as percentagens acima mencionadas e mantendo a mesma coeréncia nos
resultados obtidos, Anna Karyna F de Carvalho Galvéo et al. (20) concluiu com o seu estudo
realizado no brasil, que as mulheres apresentaram 2,88 vezes mais probabilidade de sofrer

uma avulsao dentaria do que os homens.
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6.5.POSSIVEIS MEDIDAS DE PREVENCAO PARA EVITAR LESOES ORAIS

Pelos multiplos fatores acima mencionados é fundamental discutir, ainda, sobre possiveis
medidas de protec3o dos tecidos do aparelho mastigatorio contra os traumatismos
causados pela EQOT.

A utilizagao de diversos tipos de protetores bucais tem sido amplamente recomendada para
evitar/reduzir traumas nos dentes. No entanto, a aplicagao de protetores convencionais
pode ser complicada devido a visibilidade limitada e a falta de espaco, o que pode dificultar

ou até mesmo impedir a entubagao. (9)

Enrico Monaca et al. (21) comprovou com o seu estudo que os protetores dentarios podem
reduzir a for¢a do laringoscopio nos incisivos superiores, 0 que pode, consequentemente,
proteger o paciente ao diminuir as forgas horizontais e axiais. Porém, o modelo mais eficaz
nao foi recomendado para uso rotineiro nos servigos hospitalares devido ao seu elevado
custo. Em vez disso, refere que devera ser considerado, individualmente, a necessidade de
protecao dentaria, especialmente, em casos de coroas, restauragdes nos incisivos, doenga
periodontal, sobremordida acentuada, micrognatia ou quase desdentados. Evidencia,
também, que é aconselhavel usar protetor dentario em intubagdes dificeis para evitar estas

lesoes.

Ja o autor Maroun et al., (9) recomendou, como medida de prevencgao, a utilizagdo de uma
fita adesiva cirGrgica de Microespuma 3M aplicada na lamina do laringoscépio (figura 8 e
9) antes de realizar a entubacgdo. Esta oferece um efeito amortecedor nos dentes durante
a aplicacao de pressao pelo laringoscépio, evitando traumatizar, principalmente, as bordas
incisais e evitar, nomeadamente, fraturas na camada de esmalte e na camada dentinaria.
Devido 3 sua pequena espessura (inferior a T mm) ndo prejudica a visibilidade do campo
operatdrio e impede, ainda, que a lIamina do laringoscopio n3o deslize sobre os dentes

durante a intubagao.
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FIGURA 8: Fita adesiva cirlrgica de FIGURA 9: Lamina do laringoscépio ja com fita adesiva
Microespuma 3M cirdrgica de Microespuma aplicada

Imagens adaptadas do autor Maroun et al. (9)

Mohammad Reza Pipelzadeh et al. (22) concluiu através de um estudo realizado ainda em
2008 que um dos métodos alternativos para protegao dos tecidos mineralizados e moles
da cavidade oral durante uma entubagao é o uso de uma espatula de madeira apoiada nos
primeiros molares da mandibula para facilitar a insergdo do laringoscépio. (figura 10)
evidenciou que este método € especialmente recomendado para pacientes com incisivos
superiores que ja possuam alguma mobilidade e para pacientes idosos que nao possuem
incisivos superiores, mostrando ser, de forma geral, uma estratégia eficiente, facil de

aprender, facil de aplicar e com custos insignificantes.

a

FIGURA 10: Espatula de madeira apoiada nos
primeiros molares da mandibula

Imagem adaptada do autor Mohammad Reza Pipelzadeh et al. (22)
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Yi-Wei Kuo et al. (17) elaborou um programa de melhoria de qualidade com o prontuario
eletrénico padronizado para documentar a denticdo antes da anestesia. Com o objetivo de
reduzir as lesdes dentarias perioperatorias, executou este programa, onde concluiu,
efetivamente, que a incidéncia de lesdes dentarias foi significativamente menor e
permaneceu em niveis baixos apos a implementagao do mesmo. Sugeriu a implementacao
de um exame dentario padronizado no sistema de avaliacao pré-operatorio, adicionando
dentes patologicos fixos ou dispositivos protegidos para minimizar lesdes dentarias
associadas 3 anestesia.

No entanto, apesar de se tratar de uma boa medida para diminuigdo dos incidentes
ocorridos com a entubagao orotraqueal, ndo mostra ter qualquer tipo de beneficio aplicado
a situacdes de emergéncia, visto que, dada a circunstancia e o caracter urgente, torna-se
impossivel realizar e estratificar qualquer medida antes de executar o procedimento
médico.

Contudo, ainda é notoéria a escassez de estudos acerca desta problematica, sendo
necessario que novos ensaios clinicos sejam realizados para verificar qual a3 medida mais
benéfica de maneira a diminuir o ndmero de incidentes e ficarmos a conhecer qual o melhor
protetor bucal e qual o mais indicado para cada paciente, tendo em conta todos os fatores

negativos que uma situagao de emergéncia contém.
6.6.LIMITACOES NA PRESENTE REVISAQO

Com isto, ocorreram algumas limitagdes nesta revisao da literatura.

E necessario sublinhar que os artigos incluidos nos resultados da pesquisa sistematica,
apesar de todos os estudos serem experimentais, existiram diferengas significativas nos
protocolos metodoldgicos utilizados, dificultando, assim, a comparagao entre estudos.

As principais diferengas centraram-se no contexto onde ocorria o procedimento, isto é, em
situacdo de emergéncia ou em bloco operatério, no nimero distinto de participantes
presentes em cada estudo e nos parametros avaliados, principalmente, a forma como
alguns autores apenas focavam de forma ligeira os traumatismos dentarios, mencionando

sim a sua ocorréncia, mas nao especificando propriamente quais.
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7. CONCLUSAO

As lesdes orais na entubagao de emergéncia sao uma consequéncia comum durante a
entubacao de emergéncia e apresentam sequelas desde a gravidade simples e reversivel
até as sequelas de gravidade severa e irreversivel.

Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia descrita em cada estudo
selecionado, podemos formular as seguintes conclusoes:

e (s traumatismos orais em situagao de emergéncia estdao diretamente
relacionados com diversos fatores, particularmente, com a pratica do profissional
que realiza o procedimento, o niUmero de tentativas de entubagao e com o préprio
material em questao.

e A faixa etaria e o género também mostraram ter impacto estatisticamente no
numero de lesdes orais ocorridas, nomeadamente, 0 sexo masculino e uma idade
média de 60 anos.

e As |lesdes dentarias que ocorrem com mais frequéncia sao as avulsoes, fraturas
da coroa, subluxacoes e luxagoes.

e Os dentes mais comumente afetados sao os incisivos superiores, em particular, o
dente 21.

A tematica deve continuar a ser monitorizada e o método e o material de entubacao

orotraqueal em situacao de emergéncia deve, também, continuar a ser estudados.
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