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Resumo

I ntroducdo: A traqueotomia estd indicada em condicdes
com obstrucao respiratoria alta ou doenga pulmonar obstrutiva
crbnica. As véalvulas fonatorias (VF) de traqueotomia ja foram
anteriormente descritas, porém apresentam alto custo para o
paciente, pois sdo todas importadas. Objetivo: Demonstrar a
VF, desenvolvida na Universidade Estadual de Campinas,
confeccionada em ago inox, para canula de traqueotomia e a
possibilidade de sua utilizagdo na reabilitacio fonatdria desses
pacientes. Forma de estudo: Clinico prospectivo. Material
e Método: A VF, desenvolvida na Universidade Estadual de
Campinas, foi utilizada em dez pacientes consecutivos. A
vélvula tem diafragma dentro de um corpo em ago inox com
encaixes de plastico. Ela permite o direcionamento do ar para
a laringe durante a fonagdo com oclusdo do tragueotoma e
abertura do mesmo na inspiracdo, sob baixa pressao.
Resultados: Atualmente dez pacientes estdo utilizando estas
VF com fonacdo sem necessidade de oclusdo do orificio
externo da canula e confortavelmente, inclusive durante o
sono. Discussdo: As VF para canulas de traqueotomia
melhoram a comunicacéo, inteligibilidade, higienizacdo e
umidificacdo das vias aéreas dos pacientes traqueotomizados.
Ha também melhora no aspecto emocional e diminuicao das
secregdes orais e traqueais. O custo de producdo dessa VF
nacional é baixo e milhares de pacientes poderdo ser
beneficiados no Brasil. As criangas com traqueotomia podem
apresentar retardo no desenvolvimento da linguagem. O uso
da VF facilitarda a comunicacdo e a interacdo social dessas
criangas. Conclusdo: A vélvula fonatdria metélica,
desenvolvida na Universidade Estadual de Campinas, acoplada
a uma canula de traqueotomia metélica permite fonagédo, sem
a oclusao digital da canula, e respiracao sob conforto.
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Summary

Introduction: Tracheotomy is performed in conditions
of upper airway obstruction or chronic pulmonary disorders.
The use of tracheotomy speaking valves (TSV) has been
described elsewhere but always at high cost for the patient,
since all of them are imported. Aim: To demonstrate the
TSV manufactured in stainless steel, developed at the State
University of Campinas, and the possibility of its use in speech
rehabilitation of tracheotomized patients. Study design:
Clinical prospective. Material and Methods: The TSV
developed was used in ten consecutive patients. The valve
works with a diaphragm inside a body made of stainless
steel with plastic attachments. It directs the air to the larynx
during phonation and allows introduction of air through the
valve during inspiration, with low pressure. Results: All ten
patients are using the valve, speaking and breathing through
it without distressing situations even during sleep.
Discussion: The TSV improves communication,
intelligibility, hygiene and humidification of the airway. The
psychological condition and amount of secretions in the
airway are improved too. This TSV has a low cost and can
benefit many patients in Brazil. Children who have had
tracheotomy could have a delay in acquisition of language.
The use of TSV might be helpful for the communication
and social interaction of these children. Conclusion: The
TSV demonstrated is safe and allows effortless phonation
without digital occlusion of the tube.

1 Médico Assistente Doutor da Disciplina de Otorrinolaringologia — Cabega e Pescogo, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
2Médico residente da Disciplina de Otorrinolaringologia — Cabega e Pescoco, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
3Médico Assistente da Disciplina de Otorrinolaringologia — Cabega e Pescogo, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
“Professor Adjunto Doutor e Chefe da Disciplina de Otorrinolaringologia — Cabega e Pescogo, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Trabalho realizado na Disciplina de Otorrinolaringologia — Cabeca e Pescogo, Setor de Cabeca e Pescogo, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Endereco para correspondéncia: Carlos T. Chone — Rua Major Sélon, 685 — 13024-091 Campinas — S&o Paulo — Tel: (0xx19)3255-1966 — E-mail: carloschone@uol.com.br
Trabalho apresentado no 1l Congresso Triologico de Otorrinolaringologia, 26 de Agosto de 2001, Goiania e no XVIII Congresso Brasileiro de Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
06 de Setembro de 2001, Recife.

Artigo recebido em 14 de margo de 2002. Artigo aceito em 25 de abril de 2002.

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (4) PARTE 1 JutHo/AcosTo 2002

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



INTRODUCAO

A traqueotomia € uma cirurgia realizada pelo
otorrinolaringologista em uma grande variedade de condi¢des
clinicas que acarretam obstrucdo respiratéria alta ou doenca
pulmonar crénica para propiciar a higiene dos pulmdes e
diminuicdo do espago morto. Entre elas estdo: displasia
broncopulmonar, doengas heuromusculares e congénitas,
trauma cranio-encefalico, pacientes dependentes de
ventilagdo mecanica, doencga pulmonar obstrutiva cronica,
estenoses laringo-traqueais, laringotragueomalacia, paralisia
de pregas vocais e apnéia obstrutiva do sono.

Um dos maiores prejuizos acarretados pela tragueo-
tomia é a perda de comunicagdo verbal ou até o seu
desenvolvimento inadequado, no caso de criangast?%458,
Nesse caso a comunicagdo verbal é critica para o cuidado
global, condicéo psicoldgica e interacao social do paciente®.
Quando ha uma barreira na comunicagdo entre o paciente e
os profissionais da saude, ocorre prejuizo na capacidade de
participag¢do do paciente no planejamento do tratamento®.
Especialmente em criangas, podem ocorrer prejuizos na
aquisicdo da linguagem e na sua articulagcdo?*®, Estas tém
dificuldade de oclusdo digital da sua canula de traqueotomia.
Pode ocorrer atraso entre cinco a nove meses nas capacidades
comunicativas?, tanto da linguagem receptiva quanto da
expressiva, na presenga de tragueotomia®. Quanto maior o
tempo com a traqueotomia maior serd o prejuizo®.

Outras fungdes desenvolvidas pela via aérea superior
podem estar comprometidas nos enfermos com traqueo-
tomia como aquecimento, umidificacéo, filtracdo do ar, tosse,
espirro, paladar, olfato, degluticdo®. Nesta Ultima,
demonstrou-se maior aspiracdo nos pacientes traqueo-
tomizados®78910.111213 - gya fisiopatologia ndo é bem
determinada. E atribuida a fatores multiplos como reducéo
da elevagdo laringea, reducdo do reflexo da tosse por
diminuicéo da pressao subglética e atrofia da musculatura
da degluticédo por desuso®. O mecanismo mais importante
parece ser a incoordenacéo do fechamento glético durante
a degluticdo®. Também ocorre a dificuldade de elevagéo
laringea pelo fato de a canula prender a laringe a pele da
regido cervical*. O baldo da canula de traqueotomia insuflado
de forma exagerada também pode levar a distarbios de
degluticdo por compressdo do es6fago™.

As vélvulas fonatérias (VF) de traqueotomia
minimizaram estes prejuizos associados ao procedimento.
Existem as valvulas de Passy-Muir, Montgomery, Olympic e
Kistner, porém a Passy-Muir apresenta melhor qualidade
vocal, verificada tanto pelos ouvintes quanto pelos proprios
pacientes e conforme consta da literatura®. Também, esta
apresenta os menores indices de problemas mecanicos’. As
VF sdo unidirecionais e permitem a entrada de ar na
inspira¢cdo com uma pequena pressdo inspiratdria. Durante
a fonagdo hé seu fechamento e direcionamento do ar para a
laringe. Todas sdo importadas, o que implica alto custo aos

Nossos pacientes, custo ndo coberto pelo Sistema Unico de
Saude ou pelos convénios médicos. Desta forma
desenvolvemos uma VF nacional, na Universidade Estadual
de Campinas, para suprir essa falta, com melhora na
gualidade de vida dos pacientes tragueotomizados e sob
baixo custo. O objetivo deste trabalho é apresentar uma
nova VF de traqueotomia, totalmente nacional, utilizada em
dez pacientes.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo prospectivo no Setor de Cabeca
e Pescoco da Disciplina de Otorrinolaringologia da
Universidade Estadual de Campinas.

Dez pacientes traqueotomizados com cénulas
metalicas foram selecionados para utilizacdo da vélvula
fonatéria. A idade dos pacientes variou de 5 a 58 anos.
Todos foram observados cerca de 30 dias ap6és a colocagdo
da VF. Pacientes com estenose laringotraqueal severa acima
da traqueotomia, inconscientes e que necessitam ter o baldo
da canula de tragueotomia insuflado permanentemente
foram excluidos. Estes ndo iriam beneficiar-se da fonacdo
e sdo contra-indicados a utilizacdo de VF de acordo com o
protocolo de Passy-Muir®, pelo risco de obstrucédo
respiratéria.

A VF desenvolvida apresenta diafragma, filtro e
conexdes plasticas montadas dentro de um corpo em aco
inox (Figura 1). E adaptavel para todas as canulas metalicas
nacionais (Figura 2) por via anterégrada, através de encaixe

Figuras 1. Corpo em aco inox da valvula fonatéria constituido de

trés pegas montadas sob encaixe.

Figura 2. Valvula fonatéria adaptada a canula de traqueotomia
metalica.
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Tabela 1. Avaliagdo de caracteristicas clinicas pelo paciente, apds a uitlizagdo de valvula fonatéria, comparada a situagdo sem

a valvula fonatéria.

CARACTERISTICAS CLINICAS

PACIENTE FASDO FSE PAE ST TOSSE DORME AP
1 sim sim sim diminuiu diminuiu com melhor
2 sim sim sim diminuiu diminuiu com melhor
3 sim sim sim diminuiu diminuiu com melhor
4 sim sim sim diminuiu diminuiu com melhor
5 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor
6 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor
7 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor
8 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor
9 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor
10 sim sim sim diminuiu diminuiu sem melhor

Legenda: FASDO - fonagédo adequada sem digito-oclusédo, FSE - fonacao sem esforgo, PAE — prética de atividades esportivas, ST — secre¢édo
traqueal, TOSSE - produgédo de tosse, DORME - paciente dorme com a valvula fonatéria, AP — atividades em publico.

do adaptador da VF ao cabecote da canula interna da canula
de traqueotomia. Apresenta um adaptador para cada nimero
de canula de traqueotomia.

RESULTADOS

Os dez pacientes adaptaram-se a VF por nos utilizada,
com fonacdo adequada e sem esfor¢o. Foram possiveis
atividades fisicas esportivas, caminhadas sob esforco e estdo
falando sem necessidade de digito-oclusdo da canula. Houve
diminuicao na quantidade de secrecao traqueal produzida e
relataram melhores condi¢des de higiene local, especialmente
quanto a tosse e a necessidade de digito-oclusdo em
ambientes publicos. Quatro pacientes estdo utilizando a
valvula durante o sono (Tabela 1).

DISCUSSAO

Desde 1975 tém sido desenvolvidas técnicas que
permitem a fonacdo em pacientes traqueotomizados!?15¢,
As VF podem ser utilizadas no periodo neonatal com idade
minima de até 13 dias. As valvulas permitem fonagdo mais
espontanea sem necessidade de oclusdo digital da canula
de traqueotomia. Ha melhora na condicédo psicoldgica do
paciente, especialmente quanto a fonagdo espontanea e
reducdo na producéo de secrecdo traqueal, com diminuigao
de tosse produtiva pela tragueotomia, importante
principalmente em ambientes publicos. A utilizagdo de filtro
no interior da valvula que pode ser trocado semanalmente,
como ocorre na VF deste estudo, permite a entrada de ar
com menos poluentes nas vias aéreas inferiores. Tem-se
observado diminui¢do no grau de aspiragdo relacionada a
tragueotomia apds o uso das VF**2, Porém hé estudos que
demonstram a auséncia de influéncia da ocluséo do orificio
externo da canula de traqueotomia com a melhora na
aspiracao®. Produz beneficios no reflexo da tosse e com
isso melhora a higiene pulmonar dos pacientes, propiciando

a auséncia de formagdo de secrecdo no traqueotoma. As
valvulas existentes no mercado sdo importadas e de dificil
aquisicdo pelo paciente em nosso meio. A nova VF
desenvolvida apresenta baixo custo e muitos pacientes
poder&o ser beneficiados com a mesma. Todos 0s pacientes
notaram grande mudanca quanto a sua qualidade de vida
apo6s o inicio da utilizagdo da véalvula fonatéria. Houve
possibilidade de seu uso inclusive durante o sono em quatro
pacientes. Os demais pacientes tiravam a valvula durante o
sono.

CONCLUSAO

A vélvula fonatdria desenvolvida na Disciplina de
Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco da Universidade
Estadual de Campinas foi bem adaptada em todos os
pacientes com fonagdo sem digito-oclusdo da céanula de
traqueotomia.
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