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Anatomia da Traquéia

* Espaco laringeo subgldtico:
1,5 a 2cm de extensdo

°* 11 cm de comprimento

* Porcdo cartilaginosa:
anterior, 18 a 22 anéis
cartilaginosos

* Por¢do membrandcea:
posterior

* No adulto em DDH, com
hiperextensdo cervical,
apresenta-se 60% no
pescogo.




Relacoes anatomicas e irrigacdo

* Inicio na borda inferior da
cartilagem cricéide ao nivel

de C5-C6

* Termina na carina, a altura
do dngulo de Louis e de T5

e O istmo da tiredide cruza-a
anteriormente em nivel do
2°-3° anéis

* lrrigagdo

* Superior: a. tireoidea sup

* Inferior: aa brénquicas,
subcldvia, intercostais, tordcica
interna e inominada.
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Traqueostomias

* Indicagoes: * Quando indicar:
* Obstrucdo de vias aéreas * “Quando se pensa na sua
superiores necessidade.”
* Controle de secregoes * Geralmente realizada de
* Suporte ventilatério maneira eletiva
mecdnico prolongado * O acesso a via aérea em

urgéncia, na
impossibilidade de acesso
orotraqueal, é a
cricotiroidostomia.







Canula pld’SﬁCCI ambas insufladas com 6ml de ar)

Balonete de G de a/fo volume e
Hoixo pressao



















Traqueostomia

Eletiva

Em leito de UTI

Em CC

Método tradicional

Percutdnea




Técnica de Traqueostomia Percutanea
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Doencas da via aérea na infdancia

* Estenose laringea (refluxo)

* Estenose subglética (hipoplasia do anel da cricéide)

* Duplo arco-aértico

Sintomas: dispneia e estridor alto
Diagndstico: broncoscopia e tomografia cervico-tordcica

Tratamento: cirurgico. A técnica dependerd da extensdo e
tipo da estenose.




Fistula Esofago-traqueal adquirida benigna

* Causa mais comum: pés intubagdo orotraqueal
* Lesdo direta pela ponta da canula
* Lesdo isquémica pelo balonete
* Tosse apds alimentagdo e eliminagdo de alimentos d
expectoragdo ou pelo [tmen da canula traqueal
* Diagnéstico diferencial: aspiragdo de alimentos oferecidos pela boca.

* Nos pacientes infubados sob ventilagdo mecanica: escape
aéreo pela boca

* Tratamento:
* Locar canulas abaixo da lesdo para manter a ventilagdo (broncoscopial)

* Abordagem direta e interposicoes musculares (nos pacientes eletivos)










ESTENOSES TRAQUEAIS POS-INTUBACAO

* ISQUEMIA ATE NECROSE DA MUCOSA TRAQUEAL E, EM
SEGUIDA, DA CARTILAGEM TRAQUEAL

 CAUSAS:
- COMPRESSAO DO CORPO DA CANULA OROTRAQUEAL
 BALONETE BAIXO VOLUME E ALTA PRESSAO
* MAL POSICIONAMENTO DE TRAQUEOSTOMIA
* NA CRICOIDE

« CANULA MANTENDO COMPRESSAO DA TRAQUEIA
PELO CORPO DA CANULA
PELO BALONETE




PONTOS DE
COMPRESSAO
DO TUBO
OROTRAQUEAL

TUBO NA PREGA

INTERARITENOIDEA

ESTREITAMENTO AO
NIVEL DA CRICOIDE

BALONETE NA TRAQUEIA
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Peca de necropsia: a traquéia mostra extenso dano no local do balonete. O tubo de
traqueostomia estava locado hd 16 dias. Vdrios anéis apresentavam-se fragmentados e
amolecidos, com perda do suporte na regido (Caso 23, Cooper & Grillo).



Historia cldssica

* Paciente jovem, politraumatizado, permanece intubado por
vdrios dias. Recebe alta hospitalar e, apds poucas semanas,
evolui com dispnéia e chiado. Ao exame: roncos de transmissdo
de origem alta.

* IMPORTANTE:

* HISTORIA DE INTUBACAO PREVIA

. DESCRI(;,&O DE FALTA DE AR PROGRESSIVA

* EVIDENTE ESFORCO PARA RESPIRAR

* TIRAGEM SUPRA-ESTERNAL OU RUIDO TRAQUEAL

 SINTOMAS E SINAIS APARECEM APOS REDUCAO DA LUZ EM
MAIS DE 50%




DIAGNOSTICO

« TOMOGRAFIA CERVICO-TORACICA
* BRONCOFIBROSCOPIA

« ESTENOSES CURTAS: ATE 20%
« ESTENOSES INTERMEDIARIAS: 20 A 40%
« ESTENOSES LONGAS: >40%

* SIMPLES: APENAS TRAQUEAIS
* COMPLEXAS: LARINGOTRAQUEAIS OU TRAQUEOBRONQUICAS




TRATAMENTO

* Dilatagoes
* Stents er
* Tubo

* Préte

* Ressec




Colocacdo do Tubo T Montogomery




Resseccdo e
anastomose
traqueal

Peca cirurgica

Note a estenose
subtotal da luz traqueal




