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INSTRUMENTO CIRURGICO PARA CRICOTIREOIDOSTOMIA

Campo de Invengéo

A presente invencdo refere-se a um instrumento
cirvrgico para realizar a cricotireoidostomia, procedimento
cirtrgico para acessar as vias aéreas. O instrumento
consiste em um tubo metdlico, cilindrico e curvo, com uma
haste horizontal e um mandril de ponta cortante, a ser
utilizado na area médica.

Antecedentes Da Invencéo

A  cricotireoidostomia tem se mostrado um método
cirurgico eficiente nas emergéncias médicas, quando o
suporte ventilatdrio se 1impde como medida extrema para
preservar a vida.

A talta de um instrumentoc adequado ao procedimento
pode provocar, nos pacientes a ela submetidos, complicagdes
imediatas ou tardias.

Jm instrumento adequado pode diminuir
significativamente as complicagdes imediatas da
cricotireoidostomia (sangramento, falso trajeto, lesdo das
paredes laringeas), tdoc comuns quando se usa bisturi ou
faca.

Cricotirecidostomia: Segundo DINGMAN & NATVIG (1983),

a cricotireoidostomia (laringotomia intercricotireocidiana
ou oconiotomia) fol descrita inicialmente pelo cirurgido
frannés VICQ d'AZYR no século XVII. Posteriormente, foi
detathada por TANDLER em 1916 e popularizada nos Estados
Unidos por SICHER {1949). A cricotireoidostomia ¢é um
procsadimento cirdrgico para acessar as vias aéreas. Permite
a aspiracdc de material obstrutivo da &rvore respiratéria,

restabelecendo a ventilagdo de pacientes que tendem a
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evoluir  rapidamente  para  hipdxia. Nesses  casos, a
desobstrucgdo das vias aéreas deve ser feita
preferencialmente pela intubacgdo orotraqueal ou

nasotraqueal, porém, quando ndo se puder executéd-la ou
existir contra-indicacdo, a cricotireoidostomia devera ser
obrigatoriamente realizada (ATLS, 1997).

Fara os profissionais médicos gue atendem urgéncias,
como & obstrugdo das vias aéreas, a cricotireoidostomia é
um recurso fundamental para garantir a sobrevida do
paciente, uma vez que fornece rapida liberagdo dessas vias
e ndc necessita de instrumento grande para realizd-la
(ELSELE, 2000).

Apesar disso, a literatura mostra que a
cricotireoidostomia é acompanhada de complicag¢des que lhe
sdo inerentes. Assim, ISAACS & PEDERSEN (1997) citaram o
sangramento e a dificuldade de encontrar as vias aéreas
como complicagdes imediatas e, como complicag¢des tardias, a
paralisia das cordas vocals, a rouquiddo e a presenca de
tecide de granulagdo no orificio da cricotireoidostomia.
OQutras complicacdes tardias devidas ao orificio, citadas
por LIM et alli (1997), referem-se & limitacdo da elevacgao
da laringe e da abertura do esfincter esofagico, o que
dificulta a deglutigdo e facilita a aspiracgdo de saliva e
alimentos.

No entanto, a cricotireoidostomia tem sido realizada
com instrumentos nem sempre adequados, como bisturi a frio,
faca ou canivete, que causam complicagdes (JACKSON, 1921;
DAVIES, 1999; EISELE, 2000); além disso, o orificio nédo
permanece aberto, pols suas paredes tendem a colabar,

dificultando a ventilacdo e a aspiracdo (LIM et alli, 1997;
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MITCHELL, 1979).

A técnica atual para a realizacao da
cricctireoidostomia inicia-se por incisédo transversal na
pele com bisturi, faca ou canivete (BRANTIGAN & GROW, 1976;
JACKSON, 1921). Depois da incisdo do tecido subcutdneo e
dos musculos infra-hidéidecs, expbe-se a membrana
cricotiredidea, que deve ser incisada transversalmente, e,
pelo pertuito aberto, traspassa-se uma canula de
rraquecstomia pequena, de numero 3 ou 4.

Na o=ricotireoidostomia realizada com bisturi, faca ou
cani-ete, geralmente a 1incisdo acaba alcangando toda a
memb. ana cricotiredidea, ou seja, destréi a membrana, o
nmuscilo cricotiredideo, as artérias e os nervos laringeos
{BIStLE, 2000; DAVIES, 1999%; JACKSON, 1921). Essa incisdo
exag-rada € decorrente do uso de forga necessaria para
vencer & resisténcia da pele, que é transferida para a
memb:ana cricotiredidea.

WEISS (1973) construiu um instrumento especifico, que
era oco e reto, com mandril cortante, mas, segundo o
prép-io  autor, lesava a parede posterior da laringe.
Perf irava a membrana cricotiredidea depois de 1inciséo
cutédnea com bisturi.

FISELE  (2000), que wusava bisturi para realizar a
~ricoHrireoidostomia, lembrou gque se encontram, na regiio,
as irtérias cricotiredideas (ramo da artéria laringea
antero-inferior), as veias Jjugulares anteriores e lobo
piranidal da tirebide, acrescentando que poderia ocorrer
hemcrragia, infecgdo (celulite, pericondrite), lesdes das
estruaturas {(cordas vocais, cartilagens tiredide e cricdide,

rraguéia, eséfago, nervo recorrente), e que o procedimento
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propiciava o aparecimento de disfonia, estenose subglética
e entlsema subcutdneo.
utra op¢dc para permear as vias aéreas, a
~ricctirecidostomia percutdnea, foli apresentada por STEWART
19%% e por DAVIES (1999), que usaram agulhas acopladas ao

.

30 smera  de jato de ventilagdo, mas essa técnica é

qe-aimeénte adotada em ambiente hospitalar.

srualmente para a técnica percutdnea ha "kits"
especi “icos com fics guias e dilatadores, como "Nutrake" ou
"Sentctte System". Porém, em nossa realidade assistencial,
a -i1:..uidade & que tais "kits" s&o caros e dificeis de

serzm sbridos.

A patente US 4,677,978 refere-se a uma "“agulha” oca,
por aertro da qual passa um mandril-guia para permitir a
ntcducrdo de ama canula. Inicialmente, é feita com bistur:
nma v 1sac através da pele e da membrana cricotiredidea
rare a introdugdo de um dilatador oco no interior do qual é
introaurido ¢ cateter para passagem do ar. Este dispositivo

np ponco complexo, pols necessita de montagem prévia do

apare:n o, o gue dificulta e pode “atrasar” os primeiros
s0Co. ros ac paciente. Além disso, a introdugdo da agulha,
que - era, pode provocar ferimentos ao paciente, tanto na
carace  .ntericr como posterior da traquéia, ja gque nao
possei o Torvatura.

Tt

o 1nstrumento, apresentado por Louis BAbelson na

paten < 5% 3,182,663, também refere-se a uma agulha, porém,
Torva gue penetra na sub-glote e na traquéia. A esta agulha
2 ap.izaio tuboe de maior didmetro, o© gque nao ocorre no

.nvenic :ra proposto. Além disso, como ocorre também na

.rnvenc ar -.1tada anteriormente, ha necessidade de encaixes
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de wvar:as pecas para utilizagdo de tal dispositivo,

(wrl Lindheolm na patente EP 0490851 Al apresenta um
tut e «om parte cilindrica que permanece fora do paciente e
outrra parte ovdide e encurvada gue penetra na laringe e na
Tvagpie o a. Acoplado & parte ovoide existe um baldoc que é
L8 a0 por oum catéter externo.

"y, Saxby Pridmore na patente AU-A 1-53,882/79
aproserta uma canula fenestrada com 8 buracos, os quais
nes iram-se a ventilacdo, caso o orificio terminal se
“bst vl . Tem ponta bizelada de 60° e haste horizontal que
s2 ~oop.a a canula. A haste e a canula se acoplam em um
cabe metalicce. Este cabo facilita a perfuragao, segundo os
autc s,

k. patente US 5,997,566, apresenta um fbrceps para
colnoar m o tubo endotragueal no interior da traquéia pelo
aritioic da cricotireiodostomia.

3 documentos US 4,331,138 e US 4,291,690, ambos de
‘ohr. iessen, propde uma canula, que permanece posicionada
SR S ‘ub-glotico, sem alcangar a traquéia e neste local
(et Juses para a ventilacgdo, sendo gue no invento aqui
oropo:t o, a canula chega a traquéia.

1ooumento 6,402,770 Bl apresenta um dispositive com

damines -t rdteis acionadas por mola, para realizar inciséao
ra Jar Jan'a 2 insergdo de canula afim de promover a entrada

s EE N
A smplicagdes imediatas da cricotireoidostomia

“tadas o3 literatura (sangramento, falso trajeto, ndo-
vientiticagdo  das  vias aéreas, lesdo das paredes da
.aringe s, que ocorrem durante o acesso 4s vias aéreas com

“ros  inst rumentos (EISELE, 2000), ndo foram verificadas
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com o uso do instrumento ora proposto.

Descrigdo Das Figuras

A Figura 1A ilustra uma vista lateral do mandril do
irstramento cirdrgico da presente invengdo;

A Figura 1B ilustra uma vista frontal do mandril do
instrumento cirurgico da presente invengao;

#  Figura 2A 1ilustra wuma vista lateral do tubo
enurvado do instrumento cirurgico da presente invengao;

s Figura 2B ilustra uma vista frontal do tubo
en- urvado do instrumento cirlrgico da presente invencéao;

£ Figura 3 ilustra uma vista em perspectiva do mandril
do instrumento cirurgico da presente invengao;

A Figuras 4 ilustra uma vista em perspectiva do tubo
encurvado com a haste horizontal do instrumento cirudrgico
da presente invencao;

A Figura 5 é uma vista ilustrativa do instrumento
cirGrgico da presente invengdo aplicado.

Descricdo Detalhada Da Presente Invencdo

3 instrumento c¢irirgico para cricotireoidostomia é
constitulde por: um tubo encurvado (1), metdlico, de
ap: X lmadamente 6,5 mm de didmetro, oco (5); uma haste
norzontal (6) com orificios (2) em cada extremidade, para
Zixar o lnstrumento com cadargo no pescog¢o; no interior do

tuby encurvado {1) contém um mandril (3} com ponta cortante

de aproximadamente 4,5 mm  de didmetro; e ainda
opc.onalmente uma sonda de Foley e balao de ventilagdo (nao
Mos' . raco) .

) mandril (3) 1ird perfurar a pele e a membrana

cricetiredidea engquanto o tubo cilindrico (1) avanga até o

inter s da laringe, mantendo a fistula aberta. A retirada
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do mandril (3) fornecerd uma via para a ventilagdo e
aspiragao.

(0 cricotiredéstomo, esterilizade, por exemplo, por
oxido de etileno, serd mantido em invdlucro hermeticamente
fechado.

O tubo encurvado tem gque ser mais estreito que a
haste.

A técnica padronizada para a cricotireoidostomia com o
instrumento aqui  apresentado compreende as seguintes
etapas:

e Romper o lacre do invélucroe do instrumento
cirirgico apenas no momento do uso.

e Pegar o instrumento com as duas maos, uma de cada
lado, pela haste horizontal (6), onde se insere o
cadargo nes orificios (2), apontando sua
extremidade distal para o chac.

¢ Posicionar-se ao lado do térax do paciente, para
aplicar ao instrumento o© movimente no sentido
crdnio-caudal.

¢ Promover a hiperextensdo da cabeca do paciente,
sempre que possivel, projetando a laringe para a
frente.

¢ Palpar as cartilagens tiredide e cricdide.

® Posicilonar o instrumentc no espago entre as duas
cartilagens {membrana cricotiredbidea),
paralelamente ao maior eixo da traquéia,
executando o movimento de rotacdo no sentido
cranio-caudal, para introduzi-lo no conduto
laringotraqueal; e

e Penetrar com o} instrumento no conduto



53]

8/11

laringotraqueal até completar sua introdugao,
retirando em seguida, o mandril (3).
e Fixar o instrumentc com cadar¢o em volta do

PESCOCO.

A membrana cricotiredidea possui area de 70 a 90 mm?,
terrio na linha mediana a extensdo de 7,0 mm no sentido
~r&vio-zaudal, permitindo gque o instrumento da presente
.nvengan, com didmetro de aproximadamente 6,5 mm, a perfure
sem lesar as cartilagens vizinhas. Considerando-se que as
nstuturas nobres {(mlsculo cricotiredideo, artéria laringea
int-ro-inferior, artéria laringea pdstero-inferior, artéria
cricetiredidea, nervos laringeos superior e inferior)
passam mals lateralmente a essa area central, o risco de
nemorragia e de lesdes neuroldgicas da laringe é diminuido,
com essa dimensdo.

2 instrumento da presente invengdo foi avaliado
inicialmente em um cadaver e em um cdc para estabelecer a
curvatura  gue ndo traumatizasse as paredes laringo-
*racvueai . O comprimento do cricotiredstomo foi aumentado de
'8, para 78,0 mm, a fim de que tivesse maior estabilidade
no  condato laringotraqueal. Essa providéncia serviu para
evitar a exteriorizacdo do cricotiredstomo durante a tosse,
mas ¢ aumento do comprimento fol feito sem modificar sua
curvatura.,

o Angulo correto da curvatura é muito importante, pois
verrire gue seja evitado o falso trajeto e a lesdoc das
paredes internas da laringe, principalmente a posterior,
visto gue seu didmetro antero-posterior é o mais estreito

do condulo laringotraqueal, variando entre 7,5 a 10,0 mm em
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adultes, com variacdo de 0,5 mm, para menos, em mulheres, o
que permite o uso do cricotirebdéstomo com 6,5 mm de
didmetro. Essa diferenga de calibre, associada a curvatura
adequada, diminuiria o risco de trauma das paredes internas
do :conduto laringotraqueal pela clnula, bem como a isquemia
da regido, por compressdo. Essas adequa¢des minimizariam o
o e complicagdes tardias, como estenose, granuloma e
par ! lsia das cordas vocais.

() aumento do comprimento do instrumento ndo interfere
na vent,lagao, pols a oximetria média dos pacientes em que
o instrumento foi utilizado foi de 90%. Essa alteracdo foi
out:a  oreocupagdo, pols aumentava, embora em pegquena
propor¢ao, © espago morto, © que poderia comprometer a
oxicenacdo do paciente em virtude do reduzido didmetro de
,5% mm o instrumento.

Para paciente obeso  ou irradiado, com  pouca
mobilidade do pescogo, fez-se necessaria outra adequacgdo,
ume vezZ o gue nesse casc nao se conseguia perfurar a pele.

Fsse rato limitava a execugdo da técnica, que exigia

fist iy com lamina de numero 15 para cortar a pele, para
poster oy introdugdo do cricotiredstomo. O instrumento
func.onon com o uso do bisturi, mas esse ndo era o
onjerivoe, pols era necessario outro instrumento, o bisturi,

além do ocricotiredstomo.

Parz que © instrumento fosse capaz de cortar a pele de
Juaicuer pessoa, magra ou obesa, ©0 gque era uma das
nroprledades previstas na metodologia, a superficie de
corte  de mandril  (3) feol ampliada e o corte também foi
colocado na extremidade distal da cénula.

im situagdes em que o paciente aspira sangue
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proveniente das vias aéreas superiores, o sangue, no
condute  laringotraqueal, impede a entrada do 0. Para
resc-lver essa situagdo, pode ser introduzida uma sonda de
Foley de numero 8 pela luz do instrumento e, em seguida,
ins fiado o balonete.

~uando o atendimento é feito com o instrumento da
presante invengdo, a perfuracdo é de apenas aproximadamente
6,5 mm de didmetro e, se for aplicado na linha mediana,
como preconivado, ndo alcangard as estruturas lesadas pelo
histarl. Por 1sso, acreditamos que as complicagdes, comoc a
paraiisia de nerves ou a limitagdo da tensdo das cordas
vore s, resultantes de lesdo do misculo cricotiredideo,
deve-an ser reduzidas ou até mesmo abolidas. Outra vantagem
com 5 emprego deste instrumento € que a estencse subgldtica
ndc devera ser tao freglente, porgue o instrumento ira
ocupa: somente de 33% a 43% do volume da subglote. Assim, ©
traume e a compressdo das paredes subgldticas praticamente

nac «correrao, Além disso, a curvatura de 53° faz com que o

excessr da forga aplicada para perfurar a pele promova a
vrotacde crdnio-caudal do instrumento, fazendo-o penetrar na
larirge -+ seguir pelo conduto laringotraqueal, sem falso
trajetc @ superpenetracao, gragas a barreira da haste

metailca horizontal, pelo qual o instrumento é fixado ao
Pesceagm.

‘om respeito a cricotireocidostomia, TUCKER (1979)
afirmou que ela ndo deveria ser feita em criancas, pois
nelas ¥ membrana cricotiredidea é muito pequena.
Acreditamos que com um cricotireéstomo de menor didmetro,
de Z, 0 a 3,0 mm, por exemplo, e de menor comprimento, seré

possivel obter o acesso as vias aéreas, manter a ventilacgéo
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dese jada e também diminuir consideravelmente o risco de
estencse subgldtica, inclusive em criangas.

Assim  construido, pode ser usado em paclientes em
imirerte: risco de morte, quando foram feitas algumas
mod: ficagdes, como ¢ aumento do comprimento e da superficie
de ~crte da extremidade distal do tubo e do mandril e o uso
da sonda de Foley como alternativa para impedir, gquando
neci-ssario, a entrada de sangue no conduto laringotraqueal.

tmbora a 1invencdo aqui descrita seja a presentemente
preserida, varias modificacdes e melhoramentos podem ser
teircs sem se afastar do espirito e escopo da invencdo que

oste delinida pelas reivindicagbes em anexo.
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REIVINDICAGOES
1= Instrumento cirdrgico para cricotirecidostomia, gue
compreende um tubo encurvado (1}, metalico contendo em seu

interior um mandril (3} caracterizado peloc fato de o tubo

encurvads (1) apresentar uma curvatura de 53°, ser occo,
com um didmetro de aproximadamente 6,5 mm, tendo em
seu intericr um mandril {3} com comprimento de 78 mm,
com ponta cortante e didmetro de aproximadamente 4,5
mm & uma haste horizontal (6} de cocmprimento de
aproximadamente 71 mm, com crificio (2] em cada uma
das extremidades.
L]

2~ Instrumentoc cilrurgice para cricotirecidostomia, de

acorde com a reivindicagac 1, caracterizade peloc fato de

gque compreende, opcionalmente, uma scnda de Foley e bal3o

de ventilagdo.
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