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Resumo 

Introdução: A traqueostomia na criança está indicada em 
situações de obstrução respiratória alta, necessidade de ventila-
ção mecânica prolongada e toilette pulmonar. 

Material e Métodos: Os autores apresentam o estudo retros-
pectivo dos doentes submetidos a traqueostomia no Hospital Maria 
Pia entre 1994-1997. Foram analisados os seguintes parâmetros: 
idade, sexo, patologia de base, idade de realização da traqueos-
tomia, intervenções anteriores, indicação e tipo de traqueostomia, 
complicações e data de descanulação. 

Resultados: Foram submetidos a traqueostomia seis crian-
ças, quatro do sexo masculino e duas do sexo feminino. A idade 
de execução da traqueostomia variou entre dois meses e sete 
anos. As indicações foram: em quatro crianças patologia congé-
nita obstrutiva da via aérea superior e necessidade de ventilação 
mecânica prolongada nas outras duas. 

Foi efectuada entubação endotraqueal prévia em cinco crian-
ças, duas das quais com necessidade de ventilação mecânica. A 
traqueostomia foi electiva em quatro; temporária em quatro e 
definitiva numa criança. As complicações encontradas foram duas 
precoces (33%): obstrução e duas tardias (33%): infecção e he-
morragia. A descanulação foi efectuada em três, com cicatriza-
ção fácil do traqueostoma. O prognóstico, dependente da doença 
subjacente, foi favorável em três crianças que estão actualmente 
bem. A mortalidade foi de 16% (um doente), consequência da 
gravidade da doença subjacente. 

Conclusões: A traqueostomia é uma técnica segura e eficaz, 
com baixa morbilidade e mortalidade que se tem vindo a usar 
cada vez mais na criança, sendo as suas principais indicações a 
patologia congénita obstrutiva das vias aéreas superiores e a 
ventilação prolongada. 
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Summary 

Tracheostomy in Children. Paediatric Hospital 
Maria Pia's Experiente 

Introduction: Tracheostomies in children are used to bypass 
an obstructed airway, to facilitate long-term ventilator use, and 
make pulmonary toilet easier. 

Patients and Methods: The authors report their experience 
with tracheostomies performed at Maria Pia Children's Hospital 
between 1994-1997, focusing on the age, sex, indications and 
complications of tracheostomy and decannulation time. 

Results: Six tracheostomies were performed during this time 
— four boys and two girls. Ages range two months to seven years, 
the indications being upper airway obstruction in four cases, and 
long-term assisted ventilation in the other two. Early complications 
occurred in 33% and delayed complications in 33%; three children 
were successfully decannulated in the period under review. There 
were no deaths as a direct result of tracheostomy or its 
complications, but one child died because of the severity of the 
underlying disease. 

Conclusions: The low morbidity and mortality rates 
associated with tracheostomy were due to management by 
otolaryngologists and post-operative intensive care and lis main 
indications are upper airway obstruction and long-term assisted 
ventilation. 

Key-Words: Tracheostomy, Children, Paediatric Intensive 
Care Unit. 

Introdução 

Há referências a traqueostomias datadas do século II 
AC, utilizadas no tratamento de patologia inflamatória 
inespecífica das vias aéreas superiores 0). 

Actualmente, são as obstruções congénitas da via 
aérea superior e a necessidade de ventilação mecânica 
prolongada as suas principais indicações na criança (1). 

A traqueostomia deixou de ser uma técnica de emer-
gência, para ser um procedimento cirúrgico a reali-
zar electivamente, no bloco operatório, sob anestesia 
geral e com controlo da via aérea após entubação endo-
traqueal. 
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Material e Métodos 

Foi efectuada a revisão dos processos clínicos das 
seis crianças submetidas a traqueostomia no Hospital de 
Crianças Maria Pia no período compreendido entre 1 de 
Janeiro de 1994 e 31 de Dezembro de 1997, tendo sido 
analisados os seguintes parâmetros: idade, sexo, patolo-
gia de base, idade à data de traqueostomia, intervenções 
anteriores, indicação e tipo de traqueostomia, complica-
ções e data de descanulação. 

As traqueostomias foram executadas por otorrino-
laringologistas, no bloco operatório, sob anestesia geral 
com entubação endotraqueal prévia nas situações elec-
tivas. 

Todos efectuaram antibioterapia sistémica iniciada no 
pré-operatório e mantida durante 48 horas ". 

Foram utilizadas cânulas de Shiley de polivinil, 
de tamanho adequado à idade da criança, variando entre 
O e 4. 

Técnica Cirúrgica: Foi efectuada uma incisão trans-
versal entre a cricóide e o manúbrio, seguida da dissec-
ção por planos até atingimento dos anéis traqueais. Os 
bordos foram referenciados com dois fios de seda e fixa- 

dos à pele, respectivamente à direita e à esquerda, previ-
amente à incisão vertical média através do 2.° e 3.° anéis 
da traqueia. A incisão na pele foi suturada com um a dois 
pontos «soltos», de cada lado. A cânula foi segura com 
fios de nastro à volta do pescoço. 

Foi realizado controlo radiológico no pós-operatório 
imediato para despiste de pneumotórax e avaliação da 
posição da cânula. 

Todos os doentes foram internados na Unidade de 
Cuidados Intensivos onde permaneceram por um período 
mínimo de 24 horas. 

Resultados 

A idade média actual das seis crianças submetidas a 
traqueostomia é de 2,8 anos, (min. 3 meses, máx. 8 anos). 
A idade média da realização da traqueostomia foi de 21 
meses, (min. 2 meses, máx. 7 anos). A relação entre o 
sexo masculino e o sexo feminino foi de 4/2 (Quadro I). 

As complicações precoces (obstrução da cânula) sur-
giram em duas (33%) e as tardias (infecção e hemor-
ragia) em outras duas (33%). 

QUADRO I 
Idade, sexo, patologia, idade de traqueostomia, indicações, tipo de traqueostomia, complicações e descanulação 

Doente Sexo Patologia Idade 

Traq. 

Indicação Tipo de Traq. Complicações 

Precoces 

Tardia Tempo de 

Canulação 

1 F Hemolinfangioma 

cervical 

3 M Obstrução das vias aéreas Electiva 

Temporária 

Ausentes Ausentes 24 M 

2 M Distrofia muscular 

congénita 

9 M Ventilação crónica 

Insuficiência respiratória 

Electiva 

Definitiva 

Ausentes Infecção 3 A 

3 M Cardiopatia 

congénita 

7 M Ventilação crónica 

Insuficiência respiratória 

Electiva Obstrução Falecido 

4 F Mucopolissa. 

caridose 

7 A Impossibilidade de EET 

Obstrução das vias aéreas 

S. apneia do sono 

Não electiva 

Temporária 

Obstrução Hemorragia 0.5 M 

5 M Linfangioma 

cervical 

22 M Obstrução das vias aéreas 

S. Apneia do sono 

Electiva 

Temporária 

Ausentes Ausentes 6 M 

6 M S. Pierre 

Robin 

2 M Impossibilidade de EET 

Obstrução das vias aéreas 

Não electiva 

Temporária 

Ausentes Ausentes 2 M 
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A descanulação foi efectuada em três crianças (doen-
tes 1, 4, 5), respectivamente 24 meses, 6 meses e 2 sema-
nas após a traqueostomia, com cicatrização fácil do 
traqueostoma. O doente 3 morreu 4 dias após a traqueos-
tomia por complicação decorrente da sua patologia de 
base. No doente 6 a descanulação está dependente de 
intervenção cirúrgica (correcção de fenda palatina) 

As três crianças descanuladas não apresentam seque-
las decorrentes da traqueostomia. 

Discussão 

Uma grande variedade de doenças podem manifes-
tar-se na criança por dificuldade respiratória. A obstru-
ção da via aérea superior, a insuficiência respiratória 
crónica com necessidade de ventilação prolongada e a 
necessidade de aspiração frequente para toilette pulmo-
nar podem condicionar a necessidade de realização de 
traqueostomia na criança. A duração da traqueostomia 
está dependente da doença subjacente e, em muitos casos 
pode manter-se vários meses ou anos até à sua resolução, 
ou mesmo ser definitiva R 4). 

Nas últimas décadas houve uma alteração nas indica-
ções de traqueostomia e actualmente a maioria das situ-
ações estão relacionadas com patologia congénita obstru-
tiva das vias aéreas superiores por lesões congénitas 
e doenças que condicionam insuficiência respiratória 
dependente de ventilação, tal como constatamos nos nos-
sos casos ". 3). 

A entubação endotraqueal, com ou sem ventilação 
mecânica pode resolver inicialmente alguns dos casos, 
mas muitas vezes não é suficiente, sendo então necessá-
rio recorrer à traqueostomia 13' 4), como pudemos verificar 
nos nossos casos. 

Actualmente, a traqueostomia é uma cirurgia electiva, 
efectuada no bloco operatório, com anestesia geral e 
controlo completo da via aérea, sendo raras as situações 
de emergência por impossibilidade de entubação endo-
traqueal, o que ocorreu em dois dos nossos doentes com 
patologia obstrutiva da via aérea. 

A realização da traqueostomia de um modo electivo 
em centros especializados dominuiu significativamente a  

morbilidade e mortalidade. Estudos recentes revelaram 
que a taxa de mortalidade associada directamente com a 
traqueostomia é baixa (0,5-3%), sendo no entanto a taxa 
de mortalidade global nos doentes traqueostomizados 
muito superior (30%) o que está relacionado com a gra-
vidade da patologia subjacente (4-7). Nos nossos doentes 
apesar de uma elevada taxa de complicações precoces e 
tardias (66%), tivemos apenas um óbito (16%) não direc-
tamente relacionado com a traqueostomia mas com a 
gravidade da doença da criança. 

A maioria das crianças com traqueostomia são 
descanuladas com segurança a seguir à resolução da 
situação que motivou a introdução de uma via aérea 
artificial tal como constatamos nos nossos doentes. 

Em geral, o prognóstico da criança traqueostomizada 
é favorável, sendo dependente da doença subjacente 
6, 810), tal como aconteceu nas nossas crianças. 
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