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KEYWORDS Abstract

Tracheostomy; Introduction: Children may require tracheostomy due to many different health conditions. Over
Child; the last 40 years, indications of tracheostomy have endorsed substantial modifications.
Epidemiology Objective: To evaluate pediatric patients warranted tracheostomy at our Hospital, in regard to

their indications, associated comorbidities, complications and decannulation rates.

Methods: Retrospective study concerning patients under 18 years of age undergoing tracheos-
tomy in a tertiary health care center, from January 2006 to November 2015.

Results: 123 children required a tracheostomy after ENT evaluation during the study period.
A proportion of 63% was male, and 56% was under one year of age. Glossoptosis was the most
common indication (30%), followed by subglottic stenosis (16%) and pharyngomalacia (11%). The
mortality rate was 31%. By the end of this review, 35 children (28.4%) had been decannulated,
and the fewer the number of comorbidities, the greater the decannulation rate (0.77 +0.84 vs.
1.7 £1.00 comorbidities; p<0.001).

Conclusion: Tracheostomy in children is a relatively frequent procedure at our hospital. The
most common indications are glossoptosis and subglottic stenosis. A high mortality rate was
found, potentially substantiated by the high number of critical care patients with chronic neu-
rological conditions in this cohort. Our decannulation rate is slightly below other series, probably
because of the greater amount of patients with comorbidities.
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PALAVRAS-CHAVE
Traqueostomia;
Crianca;
Epidemiologia

Traqueostomia em criangas: uma experiéncia de dez anos em um centro terciario
do sul do Brasil

Resumo

Introdugdo: As criancas podem necessitar de traqueostomia devido a diferentes problemas de
saude. Ao longo dos Ultimos 40 anos, as indicacdes de traqueostomia passaram por mudancas
substanciais.

Objetivo: Avaliar pacientes pediatricos com traqueostomia no nosso hospital, no que diz res-
peito as suas indicacdes, comorbidades associadas, complicacdes e taxas de decanulacao.
Método: Estudo retrospectivo de pacientes com menos de 18 anos submetidos a traqueostomia
em um centro de salde terciario, de janeiro de 2006 a novembro de 2015.

Resultados: 123 criancas precisaram de uma traqueostomia apds avaliacao otorrinolaringolo-
gica durante o periodo do estudo. Do total, 63% eram do sexo masculino e 56% menores de
um ano. Glossoptose foi a indicacdo mais comum (30%), seguida por estenose subglotica (16%)
e faringomalacia (11%). A taxa de mortalidade foi de 31%. Até o fim deste artigo, 35 criancas
(28,4%) haviam sido decanuladas e quanto menor o nimero de comorbidades, maior foi a taxa
de decanulacao (0,77 £0,84 vs. 1,7 1,00 comorbidades; p <0,001).

Conclusdo: A traqueostomia em criancas € um procedimento relativamente frequente em nosso
hospital. As indicagcdes mais comuns sao glossoptose e estenose subglotica. Uma alta taxa de
mortalidade foi encontrada, potencialmente comprovada pelo elevado nimero de pacientes
criticos com condicdes neuroldgicas cronicas nessa coorte. Nossa taxa de decanulacao esta ligei-
ramente abaixo de outras séries, provavelmente por causa da maior quantidade de pacientes
com comorbidades.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A traqueostomia é um dos procedimentos cirlrgicos mais
antigos e mais comumente feitos em pacientes criticos. As
criancas necessitam de traqueostomia por diversas razoes
e aquelas com uma traqueostomia cronica constituem um
importante subgrupo que se encontra em risco de compro-
metimento das vias respiratorias.

Embora seja uma cirurgia salvadora da vida, a traqueos-
tomia em criancas é mais desafiadora quando comparada
com aquelas feitas em adultos e esta associada a mai-
ores taxas de morbidade e mortalidade. Além disso, o
risco de complicacoes aumenta com a idade nos pacientes
pediatricos."?

Ao longo dos ultimos 40 anos, houve uma transicao nas
indicacoes de traqueostomia. Durante a década de 1970, a
principal indicacao de traqueostomia era a obstrucao das
vias respiratorias superiores secundaria a uma doenca infla-
matéria aguda, como epiglotite, crupe ou laringotraqueite.?
Com a introducdo de vacinas contra o Haemophilus influ-
enzae e Corynebacterium diphteriae e a adocao de uso
rotineiro de intubacdo endotraqueal como opg¢éo a traque-
ostomia, houve um declinio nessas indicacdes.

Por outro lado, a melhoria nos cuidados de apoio e da
terapéutica em bebés prematuros e criancas com anomalias
congénitas aumentou as taxas de sobrevida dessas criancas,
que muitas vezes requerem periodos prolongados de
intubacao endotraqueal e ventilacdo mecanica. As criangas
com intubacao endotraqueal podem precisar de ventilacao
mecanica para problemas como malformacdes pulmonares e

cardiacas, insuficiéncia pulmonar crénica, doencas neurolo-
gicas e trauma cervical. Por outro lado, as malformacoes
craniofaciais e as alteracbes anatémicas/funcionais da
laringe, como a estenose subglotica, traqueomalacia e
tumores, estao entre as causas obstrutivas.>

Um estudo recente de um centro terciario escocés® apon-
tou a ventilacao de longo prazo como a principal indicacao
de traqueostomia na sua série de 111 criangas e citou alguns
artigos de hospitais do Reino Unido com achados seme-
lhantes. No entanto, um estudo na Nova Zelandia* incluiu
122 pacientes submetidos a traqueostomia entre 1987 e 2003
e verificou que a obstrucdo da via respiratoria superior foi
a indicacao em 70% dos pacientes. Mais recentemente, um
estudo americano publicado em marco de 2013°, que ana-
lisou dados de 158 pacientes, levantou a hipétese de que
as indicacoes de traqueostomia mudariam novamente, com
reducao de indicacdes para intubacao endotraqueal pro-
longada e aumento da indicacdao no grupo de anomalias
craniofaciais e obstrucao das vias respiratorias superiores.

Assim, o nosso objetivo foi avaliar as criancas que justifi-
cavam traqueostomia no nosso hospital, no que diz respeito
a suas indicacoes, comorbidades associadas, complicacoes e
taxas de decanulacao.

Método

Estudo retrospectivo de todas as traqueostomias feitas em
criancas pela Unidade de Otorrinolaringologia do nosso hos-
pital entre janeiro de 2006 e novembro de 2015. O nosso
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hospital & um centro de referéncia terciario no Sul do Brasil,
que recebe pacientes de alta complexidade, como aqueles
com disturbios pediatricos do trato respiratorio. Os prontua-
rios dos pacientes foram revisados em relacao as seguintes
variaveis: dados demograficos, comorbidades, indicacdo do
procedimento, complicacdes relacionadas com a traqueos-
tomia e decanulacao.

As cirurgias foram feitas por médicos residentes sob
supervisao de um consultor. Todos os pacientes foram sub-
metidos ao procedimento sob anestesia geral e foram
internados na unidade de terapia intensiva pediatrica apds
a cirurgia. Uma técnica de procedimento padrao foi apli-
cada, com incisdao horizontal na pele e incisao vertical na
traqueia. Duas suturas paralelas foram feitas em cada lado
daincisao traqueal. As suturas na traqueia foram removidas
uma semana depois.

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do nosso hospital (n° 14-0650).

Os dados sao apresentados em mediana (intervalo inter-
quartil) ou média+desvio padrdao. O teste U de Mann
Whitney foi usado para a analise estatistica, quando apro-
priado.

Resultados

Dados demograficos do paciente

Entre janeiro de 2006 e novembro de 2015, 146 criancas
avaliadas pela Unidade de Otorrinolaringologia necessitaram
de traqueostomia. Havia dados disponiveis de 123 pacien-
tes e 78 (63%) eram do sexo masculino. Em quase metade
deles a traqueostomia foi feita com menos de seis meses
(48%) e 69 pacientes (56%) tinham menos de um ano no
momento do procedimento. A idade média da traqueosto-
mia foi de sete meses, com a idade de oito dias a 17 anos
(fig. 1).

Uma mediana de 12 (intervalo interquartil: 10-14,25)
traqueostomias foi feita a cada ano. O nimero de proce-
dimentos por ano manteve-se estavel ao longo do periodo
de estudo (fig. 2).

anos anos

Distribuicao de pacientes em relacao a sua idade.

Numero de traqueostomias

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015
(jan-nov)

Figura 2 Numero de traqueostomias feitas por ano.

Indicacbes

Glossoptose foi a indicacao mais comum (30%), seguida por
estenose subglotica (16%) e faringomalacia (11%). Outras
causas foram laringomaléacia, intubacdo prolongada, lesdes
agudas da laringe que causam falha de extubacao, parali-
sia das pregas vocais e papilomatose laringea (tabela 1).
Algumas criancas apresentavam mais de uma indicacao para
traqueostomia.

A obstrucao das vias respiratorias superiores foi a
indicacao de traqueostomia em 102 pacientes (83%), rela-
tiva a disturbios como glossoptose, estenoses subglotica e
glotica, faringomalacia, laringomalacia, paralisia de prega
vocal, lesées agudas da laringe que causam falha de
extubacao (laringite pds-intubacdo), anomalias craniofaci-
ais e tumores das vias respiratorias. Higiene pulmonar, falha
na intubacao e ventilacao de longo prazo foram causas nao
obstrutivas de traqueostomia.

No total, 21 pacientes (17%) tiveram a traqueostomia
feita apos falha cirtrgica. A supraglotoplastia ndo foi bem-
-sucedida em cinco pacientes e distracao osteomandibular
e resseccao de lesdes por papilomatose nao conseguiram
reverter a obstrucao em quatro pacientes cada (tabela 2).
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Tabela 1 Indicacdes para traqueostomia Tabela 3 Comorbidades encontradas nesta série
Indicacbes N° de pacientes (%) Comorbidades NUmero de pacientes (%)
Glossoptose 37 (30) Epilepsia 30 (24)
Estenose subglotica 20 (16) Paralisia cerebral 26 (21)
Faringomalacia 14 (11) Prematuridade 16 (13)
Ventilacdo prolongada 13 (10) Pneumopatia 16 (13)
Laringomalacia 13 (10) Encefalopatia 13 (11)

Lesbes agudas da laringe que 10 (8) Sequéncia de Robin 12 (10)
provocam falha da extubacao Doenca cardiaca congénita 9 (7)
Paralisia da prega vocal 5 (4) Alteracdes cromossomicas 8 (6)
Falha de intubacao 5 (4) Sindrome de West 5 (4)
Papilomatose laringea 4 (3) DistUrbio neuromuscular 4 (3)
Estenose glotica 4 (3) Hidrocefalia 4 (3)
Hipoplasia maxilar 4 (3)
Linfangioma 2 (1)
Mucopolissacaridose 1(0,8)
Hemangioma 1(0,8) Tabela 4 Complicagdes
Ezridn:,it;aermgea 1 :g:g; Complicacoes N° de pacientes (%)?
Higiene pulmonar 1(0,8) Perioperatorias 10 (8)
Pneumotorax 6
Enfisema subcutaneo 3
Tabela 2 Traqueostomia apos falha cirlirgica Pneumomediastino 2
Procedimento cirurgico NUmero de pacientes (%) I';Aé?s:-t:peratéria precoce ; )
Supraglotoplastia 5 (4) Falso trato da canula 4
Distracao osteomandibular 4 (3) Decanulacao acidental 3
Excisao de papilomatose 4 (3) Infeccao da ferida 2
Dilatacdo com baléo para ESG 4 (3) Pos-operatoéria tardia 38 (31)
Laringotraqueoplastia 1(0,8) Granulomas estomais e/ou 23
Uvulopalatoplastia 1(0,8) suprastomais
Procedimento a laser para ESG 1 (0,8) Decanulacao acidental 7
Tratamento de lesoes agudas das 1 (0,8) Obstrucdo da canula 5
vias respiratorias Extensao da papilomatose para a 2
traqueia
Estenose traqueal 2

Comorbidades

A maioria das criancas (84%) apresentou comorbidades;
55 tinham pelo menos uma comorbidade, correspondente
a 45% desta série, e aproximadamente 40% tinham duas ou
mais comorbidades. Apenas 20 pacientes nao apresentavam
condicoes de salde paralelas.

Quase 41% dos pacientes apresentavam condicdes neu-
rologicas (paralisia cerebral, encefalopatia, epilepsia,
doencas neuromusculares) e 27 pacientes apresentavam
algum distirbio sindrémico, inclusive as sindromes de
Treacher-Collins e de Down. As principais comorbidades
apresentadas pelas 103 criancas na série estao listadas na
tabela 3. Além de condi¢des neuroldgicas e sindromicas,
as comorbidades também incluiram prematuridade, doenca
congénita cardiaca e doenca pulmonar.

Complicagoes

As complicagcoes foram divididas em perioperatorias e pos-
-operatorias precoces e tardias (tabela 4). As complicacoes
perioperatorias foram definidas como aquelas que ocor-
rem durante o procedimento cirdrgico ou imediatamente
apos. As que ocorreram durante a primeira semana de

@ Porcentagem de todas as criancas traqueostomizadas.

pos-operatorio foram consideradas complicagdes precoces
e as tardias foram definidas como aquelas que ocorreram
apos a primeira semana.

No total, 11 criancas (8,1%) apresentaram complicacdes
perioperatorias: seis casos de pneumotorax, trés de enfi-
sema subcutaneo e dois de pneumomediastino. Nao houve
episodio de sangramento significativo. Uma morte ocorreu
durante o procedimento, em uma crianca com sindrome
otopalatodigital. A causa da morte foi a impossibilidade de
ventilacao devido a problemas pulmonares.

Sangramento pdés-operatorio imediato, decanulacao aci-
dental, infeccdo da ferida e falso trajeto da canula
ocorreram em sete pacientes.

As complicacdes pds-operatorias tardias ocorreram em
38 pacientes (31%); 23 apresentaram granulomas estomais
e/ou suprastomais adjacentes a traqueostomia. Alguns dos
granulomas foram excisados e os outros foram tratados com
ablacao quimica. Também ocorreram obstrucdo da canula
por tampao de secrecao, decanulacao acidental tardia,
extensao da papilomatose a traqueia e estenose traqueal.
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Figura 3  Associacdo entre niUmero de comorbidades e taxas
de decanulacao.

Duracao da traqueostomia e decanulacao

O tempo entre traqueostomia e decanulacao variou de
menos de um més a sete anos (mediana de cinco meses).
Seis pacientes necessitaram de fechamento cirlrgico da tra-
queostomia. Até o fim da revisdo, 35 criancas dessa coorte
tinham sido decanuladas (28%).

O protocolo de decanulacao da nossa instituicao inclui
reducdo progressiva do tamanho da canula e sua oclusao
apos o tratamento especifico das doencas das vias respira-
torias. Uma laringoscopia é sempre feita antes da reducao
do tamanho da céanula, a fim de confirmar a paténcia das
vias respiratorias.

A maioria das criancas decanuladas nao apresentava
comorbidades ou apenas uma comorbidade, correspondeu a
86% dos casos. A estenose subglética foi a principal indicacao
de traqueostomia em criancas decanuladas (15 pacientes).

Ao analisar a associacao entre comorbidades e taxas
de decanulagdo, nota-se que quanto menor o nimero de
comorbidades, maiores as taxas de decanulacao (0,77 + 0,84
comorbidades vs. 1,7+1,00 comorbidades em pacientes
decanulados vs. nao decanulados, respectivamente;
p<0,001). Os dados sao mostrados na figura 3.

Mortalidade

Trinta e oito (31%) criancas morreram durante o periodo do
estudo e sepse foi a causa em 14. A insuficiéncia respira-
toria aguda causou a morte de oito criancas; pneumonia
e complicacdes clinicas em outros 11 pacientes. Aparen-
temente, nao houve mortes causadas por decanulacao
acidental ou obstrucao da canula. No entanto, nao fomos
capazes de identificar a causa de morte em seis criancas.

Discussao

Em comparacdo com a populacdo adulta, na qual as
indicacdes parecem ser as mesmas com o0 passar dos anos,
estudos recentes tém mostrado uma transicdo histdrica
em indicacdes de traqueostomia em criancas. Nos paises
desenvolvidos, epiglotite aguda e laringotraqueobronquite

nao representam mais uma indicacao de traqueostomia,
devido ao uso da intubacao endotraqueal nesses casos, além
da vacina Haemophilus influenza tipo B para epiglotite.3
Nessa coorte, apenas uma crianca ainda teve indicacao de
traqueostomia por inflamacao aguda das vias respiratorias
superiores (laringite por lUpus).

As indicagdes mais comuns para a traqueostomia pedia-
trica sao ventilacao prolongada e obstrucao das vias
respiratorias superiores. Em um estudo recente com
111 criancas, publicado em um centro terciario escocés,’
32% dos pacientes tiveram a traqueostomia indicada por
ventilacao de longo prazo, seguida por anomalia cranio-
facial que causa obstrucao das vias respiratorias em 18%
das criancas e estenose subglotica em 14%. Os nimeros sao
semelhantes aos dos hospitais do Reino Unido.®’ Douglas
et al. atribuiram esse fato ao elevado nimero de pacientes
com problemas clinicamente significativos, mas sobreviven-
tes por prazo mais longo, como resultado da melhoria dos
cuidados intensivos neonatais.

Em nossa série de pacientes, a indicacao mais comum
de traqueostomia foi a obstrucdo das vias respiratorias
superiores, causada por anomalias craniofaciais e estenose
subglotica. A maioria das causas obstrutivas foi glossoptose,
a sequéncia de Robin figurou em primeiro lugar entre os
nossos pacientes.

Owzen et al." da Turquia e Mahadevan et al.* da
Nova Zelandia também relataram que a obstrucdo das
vias respiratorias representa a maior parte das indicagoes
de traqueostomia. Na série de 282 pacientes de Owzen,
a obstrucdo das vias respiratorias consistiu em 72% das
indicacoes. Mahadevan apresentou uma série maior e tam-
bém mostrou que 70% das traqueostomias ocorreram devido
a obstrucao das vias respiratorias.

Os pacientes sindromicos representavam um grande
nimero de nossas criancas traqueostomizadas. A obstrucéo
geralmente encontrada nessas condicoes pode ser associada
a anomalias craniofaciais que provocam obstrucdes anato-
micas ou funcionais, bem como um estado hipotonico. As
obstrucdes anatomicas podem ser vistas no exame de ima-
gem ou na avaliagao endoscopica laringotraqueal rigida, mas
disturbios funcionais sao mais bem avaliados por endosco-
pia flexivel das vias respiratorias. Em nosso hospital, todos
os pacientes pediatricos com suspeita de obstrucao das vias
respiratdrias sdao avaliados por endoscopia respiratoria rigida
e flexivel, o que nos possibilita diagnosticar doencas como
glossoptose, faringomalacia e traqueomalacia.

Nosso hospital € um centro de referéncia no tratamento
de pacientes com sindrome de Pierre Robin e isso poderia
explicar o aumento do nimero de glossoptoses encontrado
em nossa populacdo.

Em relacdo aos 16% de estenose subglotica como
indicacao para a traqueostomia, temos testemunhado uma
mudanca nos Ultimos anos, apos a implantacao da dilatacao
com balao para lesdes subgloticas agudas. Recentemente,
a maioria das criancas avaliadas por lesoes obstrutivas sub-
gloticas agudas é submetida a dilatacdo endoscopica com
baldao, com excelentes resultados, evita-se assim a traque-
ostomia. Desde 2009, com a introducao de dilatacdo com
balao, apenas quatro traqueostomias foram feitas por este-
nose subglotica.

Treze pacientes foram traqueostomizados por laringoma-
lacia. Todos tinham comorbidades e 85% tinham distUrbios
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neuroldgicos. Além da laringomalacia, todos os pacientes
tiveram indicacdes paralelas de traqueostomia, como glos-
soptose e faringomalacia.

Quatro pacientes precisaram de traqueostomia devido
a lesdes obstrutivas recorrentes de papilomatose, mesmo
depois de tratamento com cidofovir e bevacizumabe, e
dois apresentaram extensao traqueal da doenca como
complicacao da traqueostomia. Supde-se que essa reali-
dade mude apds a implantacdo da vacina contra o HPV e
a educacao continuada sobre cuidados pré-natais.

Uma média de 13,6 traqueostomias foi feita a cada ano.
Em nossa série, o nUmero médio de procedimentos manteve-
-se estavel ao longo dos anos, ao contrario de outros estudos,
que comunicaram uma diminuicdo do niumero de traqueos-
tomias pediatricas.> ¢

A andlise das caracteristicas demograficas dos pacien-
tes na literatura revelou que a maioria das traqueostomias
foi feita em criancas menores de um ano.”®° Nossa série
apresentou a mesma tendéncia. Isso provavelmente pode
ser explicado pelas taxas de sobrevida crescentes entre os
pacientes prematuros e sindrémicos e a maior gravidade dos
problemas obstrutivos nessa faixa etaria.°

As taxas de complicacoes relacionadas com a traqueos-
tomia na literatura estdo em torno de 40%, com nUmeros
que variam de 18 a 56%.>>'""2 As complicacdes mais
comuns sao pneumotoérax, pneumomediastino, granulomas
estomais e suprastomais, obstrucao da canula, falso trajeto
e decanulacao acidental.

Em nossa série, as taxas de complicacdes perioperatorias
e pds-operatorias precoces foram baixas, mas ainda assim
significativas (8 e 6%, respectivamente). Essas taxas mos-
tram que a tragueostomia ndao € um procedimento cujos
riscos e complicacées devam ser subestimados.

Pneumotérax foi a complicacdao perioperatéria mais
comum e falso trajeto foi a complicacdo poés-operatoria
precoce mais frequente. Por outro lado, complicacdes pos-
-operatorias tardias foram maiores do que o relatado na
literatura, com o desenvolvimento de granulomas estomais
e/ou suprastomais em 23 criancas. Provavelmente, pode ser
explicada pela variedade de marcas de canulas usadas. Além
disso, algumas complicacdes sao secundarias a ma educacao
sobre os cuidados de traqueostomia e condicées socioe-
condmicas baixas, o que leva a decanulagdes acidentais e
obstrucdo da canula.

A decanulacdo é sempre o objetivo dos cirurgides e
parentes, mas isso nem sempre é possivel. Estudos mostram
que as taxas de decanulacio variam em torno de 35-75%'°
e as taxas mais elevadas sao encontradas em estudos com
maior prevaléncia de obstrucao das vias respiratdrias que
justificaram a traqueostomia. Estudos com menores taxas
de decanulacao sdo geralmente aqueles com maior niUmero
de pacientes com comprometimento neurologico, como em
nossa série.

Dos nossos pacientes decanulados, 41% tinham estenose
subglotica e 44% nao apresentavam comorbidades. Essa taxa
elevada de decanulacdo em criancas com estenose subglo-
tica pode ser explicada pelo uso de dilatacées com balao
em lesoes subgloticas agudas e cirurgias com técnica aberta
bem-sucedidas nos Gltimos anos. Apenas 16% dos pacientes
traqueostomizados eram saudaveis (sem comorbidades ou
malformacodes craniofaciais) e a maioria deles foi decanu-
lada. A sequéncia de Robin, com glossoptose obstrutiva e

pacientes com distlrbio neurologico, representa uma parte
relevante dos pacientes ainda ndao decanulados.

A taxa de mortalidade de pacientes traqueostomizados é
relativamente alta, entre 14-19%. Em nossa série, ela repre-
sentou 32% das criancas traqueostomizadas. No entanto, a
maioria dessas mortes foi relacionada com comorbidades
subjacentes a esses pacientes, e nao diretamente a presenca
da traqueostomia.>*'"'3'* O elevado nimero de pacien-
tes criticos com condicbes neuroldgicas cronicas também
pode explicar o aumento de nossa taxa de mortalidade.
Ocorreram alguns 6bitos em domicilio, sem qualquer causa
identificavel.

Conclusao

A traqueostomia em criancas é um procedimento relati-
vamente frequente em nosso hospital. As indicacdes mais
comuns sao glossoptose e estenose subglotica. Nossa taxa de
decanulacéo esta ligeiramente abaixo de outras séries, pro-
vavelmente em decorréncia do grande nimero de pacientes
com comorbidades. A taxa de complicagao perioperatoria é
baixa quando comparada com a literatura.
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