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DEFINICAO

A tragueostomia é um procedimento cirdrgico — definitivo ou temporario —
que consiste na criacdo de uma comunicacdo entre a traqueia e o meio externo, com
0 objetivo de manter a via aérea pérvia, facilitar a ventilacdo mecénica prolongada
e permitir a higiene brénquica adequada [1].

Traqueostomia versus Intubacdo Orotraqueal

Vantagens:

I Reduz o espaco morto anatdomico em até 50%, diminuindo o trabalho
respiratorio.
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I  Facilita o desmame ventilatério e o manejo de secrecoes.
I  Permite aspiracdo direta das vias aéreas inferiores.

I  Diminui risco de lesdes laringeas e traqueais associadas a intubacao
prolongada.
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I  Favorece o conforto, a fonacdo e a alimentagdo precoce.

I  Reduza necessidade de sedacdo continua. —
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Desvantagens:
Reducédo da umidificacdo e do aquecimento do ar inspirado.
Perda parcial do mecanismo de tosse eficaz.

Potencial para complicacdes infecciosas e estendticas [2,3].

IndicacGes

As principais indicacdes, conforme a American Thoracic Society (ATS) e o
UpToDate 2025 [1], incluem:

Ventilacdo mecénica prolongada (>10-14 dias) sem perspectiva de
extubacao.

Falha de desmame ventilatorio.

Obstrucao das vias aéreas superiores (tumores, trauma, edema, infeccdo).
Lesdes maxilofaciais graves ou fraturas laringeas/traqueais.

Paralisia bilateral das pregas vocais.

Doencas neuromusculares com insuficiéncia respiratdria (ex.: Guillain-Barré,
ELA, miastenia grave).

Procedimentos cirdrgicos de cabeca e pescoco que exigem controle de via
aérea prolongado.

Sindrome da apneia obstrutiva do sono refrataria ou grave.

Contraindicac¢oes

N&ao ha contraindicacdes absolutas, mas as relativas incluem [3]:

Infeccdo local na regido traqueal.
Tumores laringeos avancados, pelo risco de implante tumoral no estoma.

Anomalias anatdmicas cervicais ou presenca de vasos aberrantes (avaliar
com imagem).

Anatomia Cirargica Relevante

A traqueia situa-se na linha média cervical, abaixo da cartilagem cricoide,
estendendo-se de C6 até T5, composta por 18-22 anéis cartilaginosos incompletos
posteriormente [4]. Anteriormente, localiza-se a glandula tireoide, cujos lobos
envolvem a traqueia lateralmente e o istmo geralmente cruza o 2° e o 3° anéis
traqueais. Posteriormente, estd o eséfago, e lateralmente passam as artérias cardtidas
comuns e as veias jugulares internas. O conhecimento dessa anatomia é fundamental
para evitar lesdes de estruturas vitais durante o procedimento.
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Técnicas Cirargicas

Atualmente, existem duas abordagens principais para a realizacdo da
traqueostomia: a técnica aberta (convencional) e a técnica percutanea (dilatacional).
Ambas tém o mesmo objetivo — estabelecer uma via aérea definitiva —, mas diferem
quanto ao acesso, instrumentos, indicacdes clinicas e contexto de aplicacdo.

1. Traqueostomia Aberta (Convencional)

Realizada porincisdo cervical direta, com disseccdo por planos até a exposicao
da traqueia. Apds afastamento do istmo da tireoide, realiza-se a abertura traqueal
entre 0 3° e 0 4° anel, seguida da introducdo da canula sob visdo direta.

Indicacdes principais:
I Situacoes de emergéncia.

| Pacientes com alteracoes anatémicas cervicais (tumores, bécios volumosos,
obesidade, traumas).

I  Disturbios de coagulacao.

I Pacientes pediatricos.

Vantagens:
I  Controle direto da hemostasia.
I Melhor visualizagdo anatémica.
I Menor risco de falso trajeto.

| Pode ser feita sob anestesia local.
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Desvantagens:
I  Maior tempo cirurgico.
I  Maior extensdo da ferida.

I  Maiorrisco de sangramento e infeccdo.

2. Traqueostomia Percutanea (Dilatacional)

Procedimento minimamente invasivo, realizado com puncéo da traqueia através
de agulha entre os anéis cartilaginosos, seguida de passagem de fio-guia e dilatacdo
sequencial até a introducdo da canula.
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Indicacdes principais:
I Pacientes em ventilagdo mecanica prolongada (>10-14 dias) em UTI.
| Pacientes hemodinamicamente estaveis, sem alteracdes anatomicas cervicais.

I  Quando ha disponibilidade de broncoscopia para controle da posicao.

Contraindicacoes relativas:
I  Obesidade mdrbida, bdcio volumoso ou pescoco curto.
| Distorcdo anatomica (trauma cervical, radioterapia prévia).
I Infeccdo local.

I Criancas.

Vantagens:

Menor tempo de execucao.
Menor sangramento e infeccao.
Melhor resultado estético.

Pode ser realizada a beira do leito.

Desvantagens:
I Menor controle hemostatico.
I Maiorrisco de falso trajeto e pneumotdrax.

I Exige equipe treinada e broncoscopia disponivel.

Comparacao geral:

TRAQUEOSTOMIA - REVISAO ATUALIZADA 2025

A traqueostomia aberta é preferivel em emergéncias, anatomia distorcida ou
pacientes pediatricos, enquanto a percutanea é ideal para pacientes adultos em
ventilagdo mecénica prolongada, estdveis e internados em UTI, desde que realizada
por equipe experiente e com broncoscopia [5].

ComplicacGes

As complicacdes podem ser imediatas, precoces ou tardias [5,6]:
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I Imediatas: hemorragia, lesdo vascular, lesdo do nervo laringeo recorrente,
pneumotorax e enfisema subcutaneo.

I Precoces:sangramento secundario, tampao mucoso, traqueite e decanulacdo
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I  Tardias: estenose traqueal, traqueomaldcia, fistula traqueoesofagica e
fistula traqueoarterial.

Cuidados Pés-operatorios
Os cuidados pds-operatdrios incluem:
I Higiene brénquica e aspiracdo periddica.
I  Umidificacdo do ar e fisioterapia respiratéria.
| Monitorar pressao do cuff (20-25 cmH,0).
I  Trocada canula conforme protocolo (~7 dias).

I Avaliar decanulacdo apds resolucdo da causa e degluticdo segura [7].

CONCLUSAO

A traqueostomia é essencial na pratica cirdrgica e intensiva moderna. O
conhecimento anatdmico preciso e a adesdo a protocolos atuais reduzem
significativamente a morbimortalidade [8,9].
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