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O presente trabalho teve como objetivo fazer uma revisé@o da literatura sobre a traqueostomia,

enfocando novas técnicas alternativas, bem como suas vantagens, limitacdes e complicagdes
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INTRODUCAO

O termo traqueostomia refere-se ao
procedimento cirirgico que realiza uma abertura
e exteriorizacdo da luz traqueal.'” Historicamente,
d mesma era redlizada de forma cirurgica, porém
nos Ultimos anos tem aumentado
progressivamente para as técnicas percutéineas. A
traqueostomia percutdnea dilatadora é uma
técnica alternativa que permite a realizagéo de uma
traqueostomia de forma rdpida e fdécil, quando
executada por profissionais devidamente
treinados.?

Inicialmente a traqueostomia foi
desenvolvida para promover a desobstrucéo das

vias aéreas, porém, com os avancos téchicos

atudis, tais como o laringoscépio e o broncoscépio

de fibra ética, as indicagdes tradicionais da
traqueostomia sofreram uma grande mudancga.
Nessas situagdes a broncoscopia de fibra ética
possibilita reservar a traqueostomia para uma
situacdio eletiva, fugindo da maior incidéncia de
morbidade e mortalidade da traqueostomia de
urgéncia.l”

Esse trabalho tem como objetivo mostrar
algumas variagdes da técnica convencional de
traqueostomia, enfocando vantagens e

desvantagens de cada uma, bem como possiveis

complicagdes, sejam elas precoces ou tardias.

REVISTA DA LITERATURA
A traqueostomia é um procedimento

realizado em pacientes que necessitam de
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ventilagéo mecdnica prolongada.? A traqueostomia
percutdnea dilatadora pode ser a técnica de
escolha para essas situacdes.'? Essa técnica
consiste num método que permite a introdugéo de
canulas de traqueostomia, de didmetro semelhante
do da traqueostomia convencional, e ha mesma
localizagéo por meio de puncéo percuténea.'
Atualmente existem variedades da técnica de
traqueostomia dilatadora, que utilizam “kits”
especiais para sua realizagéo, uma descrita por
Ciaglia e outra por Schachner ( que necessita de
um férceps especial ). Ambas as técnicas séo
rdpidas e de fdécil aprendizagem, a descrita por
Ciaglia é realizada mediante um procedimento tipo
Seldinger e apresenta algumas vantagens em
relacdo a outra, principalmente pela menor
freqUéncia de complicagdes.’? A traqueostomia
percutdnea, utilizando os mesmos principios da
muitos servicos a traqueostomia aberta, realizada
em bloco cirirgico.? Entretanto os beneficios de
uma técnica sobre a outra ainda néo foram bem
estabelecidos.’ Sdo contra-indicagdées da
traqueostomia percuténea dilatadora: 1) situagdes
de emergéncia 2) criancas 3) deformidades do
pescoco 4) cartilagem cricéide néo palpavel 5)
coagulopatias. 1012

E sugerido que os cirurgides obtenham
experiéncia de no minimo 20 cirurgias pela técnica
convencional antes de executar a técnica
percutdnea.? Existem estudos que mostram
complicacdes imediatas durante a traqueostomia
cirdrgica, derivadas da técnica em si, como
hemorragia, pneumotérax e pneumomediastino.?'?
No entanto, poucas complicagées tem sido
descritas em trabalhos que comparem as duas
técnicas.’®As complicacdes a longo prazo da
traquestomia percuténea sé@o pouco conhecidas,

como por exemplo a ocorréncia de fistula entre a

2

traquéia e a artéria inominada ou de estenose
subglética.®A maioria dos casos de estenose
subglética adquirida ocorrem depois de intubagdes
prolongadas.™

A traqueostomia cirUrgica ainda é
preferencial para pacientes com distdrbio de
coagulagdo, anatomia cervical desfavordvel ou
traumas faciais.. SALGADO, (1997) relata um caso
de seccgdo total acidental da carétida comum
durante uma traqueostomia de urgéncia, tal artéria
encontrava-se na linha média do pescoco devido
ao tamanho de um hematoma.™

Encontra-se descrito na literatura a
realizagéo da traqueostomia percutdnea utilizando
o fibrobroncoscépio como guia para facilitar a
visudlizagéo do local exato para introdugéo do tubo
endotraqueal.? O didmetro desse fibroscépio deve
ser equivalente do numero do tubo que se deseja
introduzir.! Ha algum tempo atrds, o perfil das
indicagdes para fibrobroncoscopia se restringia a
investigacdo das neoplasias pulmonares,
hemoptises e remocgdo de corpos estranhos. Na
atualidade, houve uma ampliagéo significativa no
espectro dessas indicagdes, inclusive com novas
aplicagdes.?®

A intubagéo das vias déreas com o
fibrobroncoscépio tem diminuido o numero de
traqueostomias, em especial naqueles pacientes
com dificuldade de intubagéo.®

Determinadas condigdes maxilofaciais
podem obrigar a realizacéo de uma traqueostomia,
porém com um método eficaz que utiliza um
fibroscépio de luz fria e que requer a presenca de
um profissional especialmente treinado para
intubacdes dificeis, pode se evitar as moléstias de

uma traqueostomia.” '8
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DISCUSSAO

Os resultados da literatura a respeito da
eficdcia e complicacdes da traqueostomia
percutéinea ainda séo conflitantes, infelizmente, até
o momento, tem-se poucos estudos prospectivos
randomizados que solidifiquem suas indicagdes e
taxas de complicagdes. Apesar de alguns autores
relatarem indices de complicacdes semelhantes ou
inferiores a traqueostomia convencional, existem
estudos que mostram diversas complicacdes
graves, tais como, falso trajeto, pneumotdérax e
morte, principalmente quando realizadas por
profissionais pouco experientes. 23417 Porém,
alguns autores afirmam que tal técnica pode ser
realizada por ndo-especialistas, desde que estejom
adequadamente treinados e com experiéncia
cirdrgica.'213

Uma das vantagens da traqueostomia
percutdnea é que a mesma pode ser realizada na
cabeceira do leito ou em Unidade de Terapia
Intensiva (UTl), onde o risco do transporte do
paciente da UTl ao bloco cirdrgico é
eliminado.?1%1217 Porém PONGUE et al (1995)
realizaram um estudo que comprovou que «a
traqueostomia cirurgica realizada em UTI é segura
e fdcil de ser executada.™

BERNARD et al (1999) realizaram um
estudo que comprovou que a traqueostomia
cirdrgica convencional é segura e eficaz que pode
ser executada fécil e rapidamente a beira do leito,
ocorrendo menos complicagdes quando
comparadas com a traqueostomia percutéined, e
que os custos dependem da habilidade do
cirurgido, complicagdes, duragdo do procedimento
e o equipamento utilizado.?

Outros autores comprovaram por

trabalhos randomizados que a traqueostomia

percutdnea possui beneficios econémicos, sendo

o custo 3 vezes menor que o gerado pela
traqueostomia convencional. 4#13

A via percutdned, sob visudlizacéo da
broncoscopia, pode ser considerada como eleicéo
para traqueostomias eletivas em pacientes com
anatomicas

condigdes clinicas e

favordveis,auxiliando na visualizagdo do local
exato de introdugdo do tubo endotraqueal .24#

O broncoscépio néo exclui as complicagdes
da traqueostomia e carrega seus préprios riscos.®
A fibrobroncoscopia durante a traqueostomia
percutdnea pode gerar uma hipoventilacéo

2,3,15 ESSQ

causando uma hipercarpnea.
complicagéo pode ser facilmente evitada com a
introducdo do fibrobroncoscépio apenas
intermitentemente durante estdgios criticos no
procedimento. 2

A fibroscopia é um método eficaz na
intubacé@o nasotraqueal, em pacientes onde o
dcesso as vias aéreas é considerado dificil, quando
ndo impossivel, sem a traqueostomia. 718

Segundo GUITIERREZ, J.PC (2001), os
resultados de uma meta-andlise sugerem que a
traqueostomia percutdnea é a técnica de escolha
para os pacientes criticos submetidos & ventilagéo
mecdnica. °

Atualmente, mais que meta-andlise,
necessitamos de amplos estudos, prospectivos
randomizados, para confirmar definitivamente que
d traqueostomia percuténea é o procedimento de
eleicéio para a redlizagdo de uma traqueostomia

eletiva em pacientes criticos. 5

CONCLUSOES

Com base no levantamento da literatura
especializada consultada, considerando-se as
peculiaridades e complexidades do tema estudado,

sdo pertinentes as seguintes conclusées:
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A traqueostomia percuténea pode ser a técnica
de escolha para o acesso as vias aéreas,
desde que o cirurgido esteja familiarizado com
a técnica.

Em casos que existam riscos de complicagdes,
deve-se optar pela traqueostomia cirdrgica
convencional.

Traqueostomias realizadas sob visualizagéo
broncoscépica, aumenta na seguranca do
procedimento, desde que as condi¢des clinicas
e anatomicas sejam favordveis.

Pode-se evitar a indicagdo de uma
traqueostomia utilizando o fibroscépio ético
para intubacéo nasotraqueal, em casos de
limitagéo de abertura bucal, anquilose
témporomandibular, entre outras, desde que
o profissional seja treinado para intubagéo as

cegas.

The objective of this paper was make a literature rewiew about the tracheostomy, focusing news alternatives

techiniques, besides its advantages, limitation and complication.
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