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Introducédo: As medidas naturais para remocao das secrecdes traqueobrénquicas, como nebulizacdes,
drenagem postural e fisioterapia respiratoria, nem sempre sdo efetivas. Objetivo: Avaliar uma técnica
cirdrgica alternativa, a cricotireoidotomia modificada, para aspiracdo das secrecdes traqueobrénquicas.
Método: A cricotireoidotomia modificada consiste na introducdo de uma sonda uretral n°® 8, 10 ou
12, na membrana cricotireoidiana para estimular a tosse e aspirar secre¢des. Foi feito um estudo
descritivo dos beneficios e complicacdes imediatas e tardias do uso dessa técnica em 45 pacientes com
secrecdes traqueobrdnquicas excessivas inadequadamente removidas pelos métodos habituais.
Resultados: As complicacdes cirdrgicas imediatas foram sangramento local (10 pacientes), desvio de
orofaringe (trés), enfisema subcutaneo (um) e dificuldade de introducdo (um). O tempo médio de
permanéncia do cateter foi de 14 + 16 dias. Em todos 0s casos o cateter provocou tosse e permitiu a
aspiracdo das secre¢8es com facilidade. A intercorréncia mais frequiente (17 pacientes) foi a expulsao
do cateter por tosse, seu manuseio inadequado nas aspiracdes e movimentacao dos pacientes.
Concluséo: Esta é uma técnica simples, com baixa morbidade, sendo uma alternativa efetiva para a
aspiracdo de secrecdes traqueobrénquicas. (J Pneumol 2002;28(2):61-64)

Modified crichothyroidotomy: an alternative
for tracheobronchial secretions removal

Introduction: Inhalations, postural drainage and respiratory physiotherapy are not always
effective in removing tracheobronchial secretions. Objectives: To evaluate an alternative surgical
technique, modified crichothyroidotomy, to aspirate tracheobronchial secretions. Method:
Modified crichothyroidotomy is the introduction of a catheter number 8, 10 or 12 into the
crichothyroid membrane in order to stimulate coughing and the aspiration of secretions. This is a
descriptive study of the benefits as well as immediate and late complications caused by the use of
this technique in 45 patients with excessive tracheobronchial secretions inadequately removed by
usual methods. Results: Immediate surgical complications were bleeding (10 patients),
oropharynx deviation (3), subcutaneous emphysema (1) and difficult introduction (1). Mean
catheter permanence was 14 + 16 days and, in all cases, the catheter provoked coughing and
allowed the easy aspiration of secretions. The most frequent occurrence (17 patients) was the
expulsion of the catheter by coughing, inadequate catheter handling during aspiration and
moving of the patients. Conclusion: This is a simple technique with a low morbidity rate and
represents constitutes an effective alternative to be used in the aspiration
of tracheobronchial secretions.

Descritores — Drenagem postural. Aspiracao. Key words — Postural drainage. Aspiration.
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INTRODUCAO

A retencdo de secre¢8es na arvore traqueobronquica
pode causar atelectasias e outras obstru¢gfes incompletas
de vias aéreas, ocasionando desproporcao na relagdo ven-
tilacdo perfuséo, predispondo a infec¢des e insuficiéncia
respiratoria (hipoxemia e/ou hipercapnia). Dentre as in-
feccOes respiratdrias, a pneumonia assume papel impor-
tante, por estar associada a sepse e ao 6bito. A permea-
bilidade das vias aéreas obtidas pela limpeza das suas
secrecdes pode ser auxiliada pelas acdes das equipes
médicas e de enfermagem.

A associacdo de nebulizagdes com solucéo fisioldgica a
fisioterapia respiratoria pode ser eficaz, em grande nu-
mero de casos, para mobilizar e remover secre¢des tra-
queobrénquicas. Porém, essa associacdo pode ndo ser
efetiva nos estdgios mais avancados de bPocC, no pos-
operatério imediato de cirurgia toracica ou de abdémen
superior, em pacientes com sequelas neuroldgicas restri-
tos ao leito e com diminuicdo do reflexo da tosse. Para
esses pacientes, podera ser necessaria aspiracao das se-
crecdes diretamente nas vias aéreas. No arsenal de méto-
dos que possibilitam a aspiragdo direta das secreces da
arvore brénquica disponiveis temos: aspiracdo nasotra-
queal; intracath traqueal; fibrobroncoscopia e traqueos-
tomia.

Na tentativa de testar métodos alternativos para limpe-
za da arvore traqueobrénquica, McCabe et al.y, em 1962,
facilitaram a via de acesso a traquéia, através da puncao
da membrana cricotiredidea, e concluiram ser Gtil no pos-
operatério de pacientes idosos, debilitados, obesos e ndo
cooperativos. Em 1984 Matthews e Hopkinson®? descre-
vem a minitraqueostomia, que consiste na introducéo de
canulas pela membrana cricotiredidea, fixadas na pele,
através da qual sao introduzidos cateteres para as aspira-
cOes de secrecdes. Em 1998, Vianello e Bevilacqua® re-
forcaram a utilidade da mesma no manejo de pacientes
neurolégicos. Brantigan e Crow descreveram a cricoti-
reoidotomia que, por sua vez, foi modificada pelos auto-
res, empregando sondas uretrais (utilizadas para sonda-
gem vesical de alivio) n® 8, 10 ou 12, introduzidas na
traquéia diretamente através da membrana cricotireoidia-
na e, fixadas na pele, facilitando as aspiracGes de secre-
¢des traqueobrdnquicas. A sonda foi denominada de ca-
teter traqueal. Esse trabalho teve como objetivos avaliar a
efetividade em aspirar secre¢des traqueobrdnquicas e as
complicacBes da cricotireoidotomia.

MaTERIAL E METODOS

No intuito de avaliar a técnica proposta, realizou-se um
estudo descritivo de uma coorte de 45 pacientes, que
observou a capacidade do cateter traqueal em remover as
secrecOes traqueobrdnquicas, através de aspiracoes e es-
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timulo de tosse, e as complicagbes imediatas e tardias
associadas a cricotireoidotomia modificada.

Foram incluidos pacientes com secre¢6es traqueobron-
quicas excessivas, inadequadamente removidas apés ne-
bulizag6es, drenagem postural e fisioterapia respiratoria,
ou quando estes métodos eram contra-indicados. Foram
excluidos os pacientes que usavam anticoagulantes em
doses terapéuticas, a atividade da protrombina era me-
nor que 60%, a contagem das plaquetas inferior a
60.000mm? e portadores de asma bronquica.

A frequéncia com que se aspiravam as secrec¢des este-
ve relacionada a necessidade clinica. Habitualmente, a
cada duas horas eram instilados 3 a 5ml de soro fisiol6gi-
co com mobilizagdo manual do cateter através de movi-
mentos suaves de intrusdo e extrusédo, ndo ultrapassando
2cm pelo risco de retirada acidental da sonda. O tempo
maximo de cada aspiracdo nédo deveria ultrapassar os 10
segundos.

Mantinha-se o orificio de entrada do cateter sempre
limpo, lavando-o com agua destilada ou soro fisiolégico.
Nao se ocluia o orificio de entrada do cateter com gaze,
para ndo esconder secrecdes que ali poderiam acumular-
se.

As variaveis analisadas neste estudo foram: a técnica
do procedimento, a manutencéo do cateter, a sua efetivi-
dade em aspirar as secrec¢des e estimular a tosse. Descre-
veram-se 0S Sexos, as idades e as indicagdes, estratificadas
em doengas neuroldgicas, pulmonares ou pés-operato-
rios. Registraram-se, também, as complicacdes e o tem-
po de permanéncia do cateter.

O método foi considerado efetivo quando as secrecdes
eram removidas adequadamente, sem necessidade de in-
troducdo de outros métodos.

DESCRICAO DA TECNICA

Material cirGrgico basico: Foram utilizadas sondas ure-
trais n° 8, 10 ou 12; pingas de disseccédo (“mosquito”);
bisturi lamina n° 11 ou 15; e lidocaina a 2% com vaso-
constritor.

Descrigdo do procedimento cirdrgico:

1) O paciente é posicionado em hiperextensao cervi-
cal, com coxim sob 0s ombros;

2) Palpacdo digital para identificacdo da membrana cri-
cotireoidiana;

3) Botéo anestésico com lidocaina a 2% com vasocons-
tritor (5ml);

4) Incisao longitudinal ou transversal na linha média
da membrana com extensdo de aproximadamente 5mm.
A disseccdo dos planos subcutaneo e muscular é feita com
o cuidado técnico de permanecer na linha média cervical,
evitando, dessa forma, sangramento mais expressivo du-
rante o procedimento;
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5) Exposi¢do da membrana cricotireoidiana;

6) Incisdo da membrana com lamina de bisturi ou pin-
ca de disseccao (“mosquito”). A pinca € mantida na luz
traqueal e serve de guia para a introducdo da sonda no
sentido caudal;

7) Sangramentos da incisdo sdo controlados por com-
presséo digital;

8) A sonda é introduzida aproximadamente 10cm no
interior da traquéia e fixada a pele com fitas adesivas.

REesuLTaDOS

Foram estudados 45 pacientes, sendo 36 (80%) do sexo
masculino e nove (20%) do feminino. A idade minima foi
de 12 anos e a maxima, de 87 anos, com média de 61,4
e desvio padrdo de 17,1 anos. O tempo de permanéncia
do cateter variou de um dia até 545 dias. O segundo tem-
po mais prolongado de uso foi de 90 dias. O tempo ma-
Ximo, por ser caso unico, foi excluido dos célculos da
média de permanéncia. Excluido esse caso, a média foi
de 14 dias, com desvio padrao de 16 dias.

Os pacientes foram agrupados conforme sua doenca
de base, sendo que 17 (37,4%) foram enquadrados no
grupo de doencas neuroldgicas, 15 (33,0%) no de doen-
cas respiratorias e 13 (28,6%) como pés-operatorio de
cirurgia toracica. Dos pacientes com doencas respiraté-
rias, a excecdo de um caso de sequela de tuberculose, os
demais preenchiam os critérios diagnosticos de DPOC.

O procedimento foi realizado em 35 casos (77%) na
uTI, em nove casos (19,8%) no bloco cirlrgico e em um
caso (2,2%) no quarto de um setor do hospital.

A Tabela 1 descreve as complicacBes cirtrgicas. Ao
longo do seguimento, ndo foram observados sintomas cli-
nicos de estenose traqueal nos 30 pacientes sobreviven-
tes que integraram este estudo.

A intercorréncia mais freqiiente foi a expulsédo do cate-
ter em 17 casos (37,4%). A tosse, 0 manuseio inadequa-
do nas aspirac@es e 0s movimentos voluntarios e involun-
tarios dos pacientes foram identificados como fatores
causais da expulsdo acidental. Contudo, nas primeiras 24
horas da retirada acidental dos cateteres, foi possivel re-
introduzi-los com certa facilidade pelo orificio prévio, evi-
tando novo procedimento.

Em todos os pacientes o cateter provocou tosse e foi
capaz de aspirar as secre¢des com facilidade. Dos 45 ca-
sos, houve necessidade de conversdo em traqueostomia
em dois pacientes (4,4%) e em 10 (22%) a intubacéo trans-
laringea foi indicada. Sete (10%) desses 10 pacientes fo-
ram intubados por insuficiéncia respiratoria; em dois
(20%), néo havia indicacéo para cricotireoidotomia; e em
um caso (10%) a indicagdo de intubacédo pelo médico as-
sistente ndo preenchia nenhuma das indica¢des formais
para realizacdo de tal procedimento.

Da amostra estudada, 15 (33%) pacientes evoluiram
para obito por sua doenca bésica. Dois pacientes conti-
nuaram com o cateter ap0s a alta hospitalar. Num desses
pacientes o cateter foi manuseado por familiares e, no
outro, por auxiliar de enfermagem.

DiscussAo

A aspiracdo nasotraqueal, descrita no inicio deste sé-
culo®, consiste na introducdo de sonda através da narina
para atingir a laringe e provocar tosse, ou ultrapassa-la e
aspirar secrecdes traqueobrdnquicas. Essa técnica, con-
tudo, tem indicacé&o restrita, por ser método que ocasio-
na desconforto demasiado aos pacientes com algum grau
de lucidez, além de necessitar de profissional treinado para
a sua realizacéo.

A intubacdo translaringea, oro ou nasotraqueal, permi-
te a aspiracédo de secre¢cdes em pacientes que necessitem
de ventilagdo mecanica. No entanto, o seu uso prolonga-
do, acima de 10 dias, podera acarretar morbidades, tais
como ulceracdes e estenoses traqueais®”).

Pode-se usar a traqueostomia com o Unico intuito de
remocdo das secrecdes traqueobrénguicas. Porém, mais
frequentemente, ela é empregada nos pacientes em ven-
tilacdo mecanica prolongada em substituicdo a intubacéo
translaringea®19. O espaco cricotireoidiano é uma via de
acesso a traquéia, da mesma forma que através da orofa-
ringe (intubacdo) e do pescoco (traqueostomia). Neste
estudo, as vantagens desse método sobre a intubacéo oro-
traqueal ou nasotraqueal para a aspiracdo de secrecfes
foram: maior conforto para o paciente; possibilidade de
maior tempo de permanéncia e menores complicac@es.
As vantagens em relacdo a traqueostomia foram: menor

TABELA 1
Complicagdes associadas & cricotireoidotomia modificada

Imediatas N (%0) Tardias N (%)
Sangramento local 10 (22%) Sangramento pelas aspiragfes 3 (6,6%)
Desvio orofaringe 3 (6,6%) Deslocamento pela tosse 2 (4,4%)
Enfisema subcutaneo 1 (2,2%) Broncoespasmo 1(2,2%)
Dificuldade de introducéo 1 (2,2%) Granuloma na traquéia 1(2,2%)
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custo, maior facilidade de realizagdo, maior facilidade de
manutencdo e menores complicagBes. A grande desvan-
tagem em comparagdo com os outros dois métodos foi
que a cricotireoidotomia modificada ndo serve para a ad-
ministragdo concomitante de oxigénio. A presenca de
balonete na intubacgdo traqueal e tragueostomia pode ter
algumas vantagens, especialmente na vedacdo aérea.
Porém, também possui desvantagens, principalmente nas
estenoses, ulceracgdes ou fistulas que podem produzir. Em
qualquer um dos trés métodos o mecanismo de aspiragao
das secreg¢Oes traqueobroénquicas € o mesmo; introduz-se
a mesma sonda e aspira-se da mesma maneira.

A fibrobroncoscopia é eficaz para a remocao das se-
cregBes endobrdnquicas por possuir aspirador de calibre
consideravel e permitir a visao direta da arvore brénqui-
ca. Representa o método de escolha em pacientes de UTI
com atelectasia pulmonar parcial ou total*V. Porém, o
custo elevado do exame e a necessidade de profissional
capacitado em endoscopia respiratéria podem restringir
seu uso, enquanto a cricotireoidotomia modificada, além
de ndo ter esses inconvenientes, permite aspiracdes de
secrec¢Bes traqueobrdnquicas repetidamente.

Na década de 60 surgiu um método inovador para es-
timulo de tosse e aspiracao de secrecdes das vias aéreas.
Radigan et al.®? descreveram o intracath traqueal (cate-
ter utilizado para canulacdo de veias de grosso calibre)
como um dispositivo intratraqueal introduzido através da
membrana cricotiredidea. Apesar da facilidade técnica de
introducéo e do baixo indice de complicagdes, esse méto-
do, capaz de estimular eficazmente a tosse, possui como
maior inconveniente o pequeno calibre, que dificulta a
aspiracédo de secrecOes, especialmente as mais espessas.
O intracath traqueal e a cricotireoidotomia modificada
sao os métodos que melhor preservam a fisiologia respi-
ratoria normal. Tanto a intubagdo orotraqueal quanto a
traqueostomia interferem no mecanismo da tosse por nédo
permitir o fechamento da glote, enquanto o método tes-
tado néo intervem. Para a expulséo eficaz das secrecfes
traqueobrdnquicas através da tosse, todo o seu mecanis-
mo deve estar funcionante. A permanéncia da glote aberta
impede de formarem-se pressdes intratoracicas positivas,
com consequentes perdas das forcas de exploséo de ar e
das secrecdes.

O grosso calibre das sondas empregadas para a aspira-
cdo das secrecbes pelo método da cricotireoidotomia
modificada resolveu a maior deficiéncia do intracath tra-
queal, o pequeno calibre, mantendo a capacidade de esti-
mulo de tosse e facilitando a remocéo.

A aspiracdo de secrecdes traqueobrdnquicas precisa ser
feita com técnica adequada; por isso, sdo necessarias pes-
soas capacitadas. O treinamento dessas pessoas é funda-
mental para o sucesso. Na série estudada, as aspiracdes
foram realizadas eficientemente por médicos, enfermei-
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ros, auxiliares de enfermagem e até mesmo por familia-
res do paciente. Os Ultimos, demonstrando a facilidade
de realizacdo por pessoas que se dispdem a aprender a
técnica e a executa-la, sem ser profissional ligado a area
da salde.

Por fim, a facilidade de reposicdo das sondas nas pri-
meiras 24 horas da sua retirada acidental pelo mesmo
orificio ja existente e a facilidade de realizar aspiragoes
repetidas, necessitando somente a conexdo da sonda com
um aspirador, tornam o cateter traqueal, introduzido pela
membrana cricotireoidiana, uma opc¢do para a remocao
das secrecBes pulmonares.

Os resultados observados nesta série de pacientes sub-
metidos a cricotireoidotomia modificada permitiu a con-
cluséo de que é uma técnica simples, associada a baixa
morbidade, sendo uma alternativa efetiva para a aspira-
cdo das secrecdes traqueobrdnquicas e para o estimulo
da tosse nos pacientes impossibilitados de remové-las es-
pontaneamente.

Fazem-se necessarias comparagdes com outros meéto-
dos utilizados para remogao de secre¢des da arvore tra-
queobrénquica através de estudos prospectivos e rando-
mizados para definir as suas indicacdes.
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