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Resumo

Modelo do estudo: Estudo de revisdo. Objetivo do estudo: O objetivo deste
estudo é comparar e avaliar - em relagdo as complicagbes no pré e pés cirargico,
assim como vantagens operatérias relacionadas a rapidez, dificuldades e até

questdes financeiras - duas diferentes técnicas de traqueostomia: a traqueostomia

percutanea por dilatacao e a traqueostorpix% cirurgica, que € a mais conhecida.

Metodologia: A comparagdo e avaliagcao c{g‘ %ﬂ‘bas as técnicas foi feita com base



em levantamento bibliografico qualitativo nas bases de dados (tal) e Scielo, entre os
anos de 2011 a 2015 e tém a finalidade de evidenciar pontos positivos e negativos
de ambas as técnicas de traqueostomia para possivel comparagio, andlise e
conclusao de qual a melhor técnica entre ambas. Resultado: Os resultados obtidos
na revisdo da literatura evidenciam que o melhor método de traqueostomia é a
traqueostomia por puncao ou dilatacdo. Conclusao: concluimos entdo, que a
traqueostomia por pungao é mais vantajosa, uma vez que ela apresenta
caracteristicas mais seguras, eficazes e com execucdo mais rapida no pré-

operatério, intra-operatério e pos-operatério.

Palavras-chave: Traqueostomia, Percutanea, Dilatacao, Cirtrgica.

Abstract

Study design: Review study. Objectives: This research objetive is to compare and
analyse — about complications in preoperative and post-surgical, as surgical
advantages related to velocity, difficuities and even financial questions — two
diferente techniques of tracheostomy: the percutaneous dilatational tracheostomy
and the surgical tracheostomy, wich is the best known. Methods: The comparison
and evaluation of both techniques was made based on a qualitative research on
database Scielo, between 2011 and 2015, and has the purpose of highlighting
positive and negative point from both techniques, so it would be possible to compare,
evaluate and conclude wich technique is the best. Results: The obtained results on
the literature review show that the best tracheostomy technique is the percutaneous
dilatational tracheostomy or for tracheostomy for puncture. Conclusion: it was
concluded that the tracheostomy for puncture it's the most advantageous, once it
shows more safer, effective and with faster execution characteristics on preoperative,

intraoperative and post-surgical moments.

Keywords: Tracheostomy, Percutaneous, Dilatation, Surgical.

1. Introducéao



A traqueostomia é uma das cirurg'ia's mais antigas de que se tem noticia e é o
procedimenfo mais indicado para pacientes em estado critico respiratério ou com
obstrugao das vias aéreas superiores. O objetivo principal deste artigo € mostrar as
principais diferengcas entre a traqueostomia percutdnea por dilatacdo e a
traqueostomia cirtirgica convencional, comparando complicagées decorrentes de

ambas as cirurgias, assim como os pros e os contras de cada uma.

Traqueostomia € o procedimento cirirgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea
pérvia. Essencialmente, é utilizada em situagcées onde existe obstrugdo da via aérea
alta, acﬁrﬁulo de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria ou para

fornecer uma via aérea estavel em pacientes com intubacgao traqueal prolongada®.

e

O procedimento convencional da traqueostomia cirargica é conhecido e
realizado ha mais de 5000 anos, havendo relatos histéricos do mesmo, datados
antes de Cristo, com evolugdes de técnicas e procedimentos ao longo dos séculos,
até os dias de hoje. Entretanto, mesmo sendo um procedimento comum ve realizado
inlmeras vezes, a traqueostomia' convencional cirtrgica tem alguns riscos e
desvantagens fazendo com que fosse necessaria a elaboragéo e criacao de técnicas
mais seguras. Assim, foi desenvolvida uma outra técnica que vem sendo bastante
utilizada, e que apresenta menos riscos: a Traqueostomia Percutanea por Dilatagao

ou Pungao.

Portanto, com o avango da tecnologia e as necessidades de pacientes com as
vias aéreas superiores comprometidas, mais recentemente, estudos e projetos dé
Ciaglia, Firshing e Syniec (1985) idealizaram a Traqueostomia Percutanea por
Dilatagdo. Esta técnica de traqueostomia pode ser realizada no préprio leito, nas

Unidades de Tratamento Intensivo.



Ambas as técnicas de traqueostomia tém a mesma finalidade, isto é, a
desobstrugéo das vias aéreas superiores que nao podem ser tratadas de formas
mais simples. Além disso, qualquer tipo de traqueostomia ajuda na remocédo de
secregbes bronquicas, diminuigdo do trabalho respiratério, permite a fonacgao,
permite a alimentagao por via oral, menor necessidade de sedacéo, reducéo do risco
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, diminuigao do tempo de ventilagao
mecanica, diminuicdo do tempo de internagdo em unidades de terapia intensiva,

redugdo da mortalidade.

. Além do objetivo mais comum, a traqueostomia também pode ser indicada para
facilitar a higiene pulmonar, ou mesmo para permitir a ventilacado pulmonar em

debilidade da musculatura.

Nos dias de hoje, a maioria dos médicos intensivistas concordam que, caso
um paciente esteja sob Ventilagao Mecanica entre 10 e 14 dias, a traqueostomia é
indicada e deve ser planejada sob 6timas condigdes®. A traqueostomia percuténea
por dilatagdo ganhou popularidade ao tornar-se um método comum em pacientes
criticos. No entanto, a.mais comum indicagao para realyizagéo da .traqueostomia éa

ventilagdo mecanica prolongada.

Em revisdo realizada por Goldenberg et al. (2002)*, levantou-se que em 76%
dos 1130 casos de tragueostomia avaliados, a indicacdo foi a necessidade de
ventilagcdo mecanica. Descrita inicialmente por Pasquale Ciaglia, a traqueostomia
percutanea utiliza a técnica descrita originalmente por Seldinger, que utilizava varios

dilatadores progressivos.

Enquanto isso, apesar da longa experiéncia com a traqueostomia cirargica, as

taxas de complicacdo, no geral, ainda sdo altas. Na traqueostomia cirtrgica, a



incidéncia de hemorragia local ou infeccdo do estoma foi reportada em torno de

37%".

Uma das maiores vantagens da traqueostomia percutanea por dilatacao é que
pode ser realizada tanto na UTI, quanto no préprio leito do paciente, o que previne
riscos maiores relacionados as transferéncias do leito para a sala de cirurgia. Além
disso, um grande numero de pesquisas mostra o significante potencial em reducéao
de custos ao utilizar a traqueostomia percutdnea por dilatagcdo ao invés da
traqueostomia cirt]rgic;. Em média, os custos do procedimento de traqueostomia por
dilatacao sao 50% menores quando comparados éos da traqueostomia cirargica.

Essa reducéo de custos é relacionada a néo necessidade de uso da sala de cirurgia

e time de anestesia?.

1.1. Principais indicacoes de traqueostorhia

Dentre os diversos estudos analisados, pode-se observar que as principais
‘indicagbes da traqueostomia, tanto a cirdrgica, quanto a percutanea por dilatacao

sao:

o Obstrucéo de vias aéreas superiores: suspeitar quando o paciente apresenta
dispneia, estridor expiratorio, inspiratério ou bifasico, alteracdo de voz, dor,
tosse, reducao ou auséncia de sons respiratérios, instabilidade hemodinamica

e queda do nivel de consciéncia (estes dois Ultimos eventos mais tardios).

A obstrucdo pode ocorrer devido a: anomalias congénitas; corpo estranho em via

aérea superior; trauma cervical; neoplasias; paralisia bilateral de cordas vocais.

e Intubacgao orotraqueal prolongada;
o Edema devido a queimaduras, infecgdes ou anafilaxia;

e Tempo prévio ou complementar a outras cirurgias bucofaringolaringolégicas;

5



e Facilitar a aspiragao das secregdes das vias respiratérias baixas;
e Sindrome da apneia/hipopheia obstrutiva do sono.

1.2. A Traqueostomia Cirdrgica

A traqueostomia eletiva convencional ou cirurgica deve ser realizada em um
ambiente cirdrgico, que possua instrumental, iluminagao e assisténcia adequada.
O procedimento comega com o posicionamento do paciente, que deve ser o

correto para a realizagao do procedimento.

Apobs a assepsia e antissepsia do campo operatério, realiza-se a infiltracéo
anestésica do campo operatério. A incisao deve ser transvei'sal, com3abcm,a
uma polpa digital‘ abaixo da cartilagem cricoide. Nos casos onde a cartilagem
cricoide é palpada na altura da furcula esternal, a incisdo é realizada a uma polpa
digital acima da furcula esternal. A  incisao .prolonga—se na
pele subcutidnea, até encontrar o plano dos musculos pré-taqueais.
A musculatura pré-traqueal (esternoidideo e esternotiredideo) é separada na sua
rafe mediana e afastada, lateralmente. Uma incisao horizbntal é entao realizada

entre o terceiro e quarto anéis traqueais®.

A traqueostomia cirurgica pode apresentar complicagées em trés etapas: antes
do procedimento, durante o procedimento e apds o procedimento. Algumas destas
complicacdes sdo consideradas mais comuns, mas nao fatais, como sangramento.

Cirurgides habilidosos familiarizam-se com a maioria destes percalgos (Tabela 1).

Tabela 1 - Complicagbes da Traqueostomia Cirargica

Complicacoes Complica¢des Intra- Complicacoes




Imediatas operatorias Pbsteriores
Hemorragia _ Hemorragia - Estenose traqueal
Dano estrutural da Pneumotérax Tecido de Granulagao
traqueia
Falha do Procedimento | Pneumotérax Traqueomalacia
Evento de Aspiragao Pneumomediastino Pneumonia
Embolia Aérea Enfisema Subcutaneo Evento de Aspiragéo
Perda das vias aéreas Infec¢ao estomal Fistula Traqueoarterial
Morte Ulcera estomal | Fistula

traqueoesofagica
Hipoxemia Hipercabia Decanulagao acidental | Decanulagdo acidental
Disfagia Disfagia

1.3. Traqueostomia Percutanea por Dilatacdo

A técnica de Traqueostomia Percutdnea por Dilatagdo foi desenvolvida
primeiramente baseada na descricido de Seldinger (1953) sobre cauterizagdo
arterial. Esta técnica usa uma sequéncia de dilatadores de diversos tamanhos antes
da colocagao do tubo da traqueostomia. A Traqueostomia Percutanea por Dilatagéo
é um procedimento mais rapido podendo ser realizada a beira do leito, qua_ndo em
comparacgao a outras técnicas de traqueostomia, e mais segura, ja que nao existe a

necessidade de transporte ao centro cirlrgico, equipamentos e anestesia.

A Traqueostomia Percutdnea por Dilatagdo também apresenta -algumas

complicacoes, conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 2 - Complicagdes da Traqueostomia Percutanea por Dilatacao

Complicagoes Graves

Complicagoes

Complicacoes

intermediarias Menores
Parada Dessaturacao Hemorragia intra-
Cardiorespiratéria Intraoperatéria operatdria

Pneumotérax

Lesdes da Parede

traqueal posterior

Falso trajeto da canula

Pneumomediastino pos-

operatéria

Erro na introducao da

canula

Dificuldade de

introducdo da canula

Obstrucao e

deslocamento da canula

Reversao de

percutanea para técnica

Enfisema subcutaneo

classica
Estenose traqueal Aspiracao Hemorragia p6s-
| operatoria da ferida
Morte Pneumonia Celulite
| Ateléctasia Traqueite

b

Lesao de cartilagens

traqueais

Fistula traqueocutanea,
queloides e cicatrizagao

nao estética

Aléh das complicagées gerais da traqueostomia percutanea por dilatagéo,
existem as complicagbes peri-operatérias (periodo que vai desde o momento que o
cirurgiao decide indicar a operagéo.e comunica ao paciente até que este ultimo
retorne, depois da alta hospitalar, as atividades normais) e as complicacoes tardias.

Deve-se ressaltar que existe a possibilidade de conversao da traqueostomia
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percutanea por dilatagdo para o meétodo convencional, sendo necessario
treinamento cirurgico para tal, o que nao ocorre com parte dos profissionais que

realizam a técnica percutanea®.

Tabela 3 - Complicagbées Perioperatérias e Tardias da Traqueostomia Percuténea

por Dilatacao

Complicagoes Perioperatdrias Complicac¢oes Tardias

Extubacao do paciente durante a Estenose traqueal
retracdo da canula de intubacgao

orotraqueal

Dessaturacao do paciente

Fratura de anéis traqueais

Perfuracao da parede posterior

Lesao de cartilagens traqueais

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa. Foi utilizada a estratégia de
comparacgoes e “outcomes” ou desfechos para a definicao da seguinte questao
norteadora da revisao: “Qual a melhor técnica entre traqueostomia cirargica e
percutanea por dilatagao? ”. A principal base de dados foi SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Foram utilizados artigos em inglés e portugués, onde
utilizaram ambas as técnicas de traqueostomia (cirurgica x dilatagao) em um

determinado nimero de pacientes, para que houvesse uma maneira de comparagéo



entre as técnicas envolvendo pros e contras das mesmas e avaliagao clinica pos-

cirtrgica dos pacientes. O material final da revisao foi composto por 11 artigos.
3. Resultados e Discussao

Baseado nos estudos realizados, foi observado que a técnica de traqueostomia
percutanea por dilatagdo tem certas vantagens quando comparada a traqueostomia
cirurgica, como afirmam os artigos publvicados no “Global Journal of Health Science”,
vol.6, n° 4, do ano de 2014 - “Comparison of Complications in Percutaneous
Dilatational Tracheostomy versus Surgical Tracheo'stomy”9 e o protocolo
“Percutaneous versus surgical strategy for tracheostomy: protocol for a systematic
review and meta—énalysis of perioperative and postoperative compfications”1°. Tais
vantagens incluem: maior rapidez ha execucdo da técnica (aproximadamente 5
minutos mais rapida) — diminuindo chance de hipéxia no paciente; pode ser
realizada a beira leito, o que faz com que o paciente sofra menos riscos no
transporte até o centro cirdrgico e também fique mais confortavel e menos aﬂito; '
diminui custos para o hospital, visto que nao é necessario separar uma sala do

centro cirirgico e convocar uma equipe cirurgica.

Ja a traqueostomia cirdrgica € a mais conhecida pelos médicos, sendo, portanto,
a mais realizada devido a experiéncia dos profissionais. Esse fato deve ser
fundamentalmente levado em consideragao quando da escolha da técnica a ser feita
nos pacientes. Ai que se encaixa a necessidade dos profissionais, cirurgides e
anestesistas, terem conhecimento de ambas as técnicas e saberem executa-las com

louvor.

Quanto as complicagées de ambas as técnicas, ndo foi observado nas fontes
utilizadas um resultado conclusivo de uma técnica sendo mais vantajosa em relagéo

a outra, vide artigo publicado no “Global Journal of Health Science”, vol.6, n° 4, do
10



ano de 2014 - “Comparison of Complications in Percutaneous - Dilatational
Tracheostomy versus Surgical Tracheostomy” que afirma nao haver muitas
diferengas em relacdo as complicagdes. Tal infformagao é confrontada pelo estudo

"1 do ano de 2014, que afirma

publicado na “Revista Brasileira de Anestésiologia
haver uma diferenga de aproximadamente 30% a menos nas complicagbes da

traqueostomia percutanea por dilatacdo quando comparada a técnica cirurgica.

Quanto aos dados de morbimortalidade apds a traqueostomia, ainda ndo existem

estudos conclusivos quanto a vantagem de uma técnica em relagao a outra.

4. Conclusao

Em suma, concluimos que a traqueostomia percutanea por dilatagcao & mais
segura, mais rapida, pode ser feita a beira leito - poupando o paciente dos riscos de
transporte até o centro cirirgico - e, também,_ mais efetiva quando comparada a
traqueostomia cirargica. Deve ser a técnica de escolha em pacientes criticos, exceto
se 0 mesmo apresenta alguma contraindicagdo ao procedimento (coagulopatia,
trombocitopenia, outros fatores de risco relacionados a sangramentos,
superficie inadequada para a realizagao do procedimento, intolerancia a hipoxemia

ou hipercarbia, necessidade de traqueostomia proximal ou distal).

Quando conflitadas as complicagées de ambas, nao houve nenhuma concluséo
de qual € mais vantajosa, visto que ambas apresentam complicagdes similares —

Mas deve-se ressaltar que a técnica por dilatagdo é mais rapida.

De qualquer forma, a facilidade e rapidez da técnica de traqueostomia por
dilatacdo nao devem ser os Unicos indicadores da escolha do médico. O mesmo

deve levar em conta sua experiéncia para realizar a técnica em que se sinta mais
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seguro. Portanto, deve-se ressaltar a importancia dos profissionais conhecerem e se
especializarem em ambas as técnicas, pois assim, pode-se comparar ambas e

escolher o método que mais beneficiara o paciente.
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