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superficie externa do who n laringe, potanto
rekscionail com o didmetro do dispositive.
Aléns da lesao isquimica, hi também uma

respost inflamatona intensa, levindo s ama

cieatrizagio com formagin de fibrasc’

€ objetivir deste rrahalho ¢ relatar o
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experéncia do Sorvico de Cirurgia Tor

do HUGY, no maneio desses pacienies
enfatizando o trammento e os resultados

abiitdos.
Casuistica ¢ mérodo

listudo retrospectiva por meio da

revisin de pronairios, no periado de agosto
de 1997 03, totalizanda 19
s portadores dle estenose tracuenl

abril de 2
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atendidos ¢ submetidos a atimento no

Servigo de Cirurgia Tordeica do Hospital
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realizadon, 1Ecnica aperatinia ¢ resultados

alizados
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traqueal antes el cirurgia defini
Condura do Servigo

Os prcientes portadores die estencose

traqueal, admitidas no Servieo de Cirrgl

Torici waliados inicilmente por

o

Lroncofibioscopia pars avaliar 2 extensio ¢ 4

focalizagao da estenase, Uma ver delimido csse

paramerra, ¢ realizaca a dilitacio taguenl

wsumlmente com tubos orotraquedts linos,
pimeros 4, 5 ¢ b, com guin metdlico, par

manTer uma cert rigidez o ulrapassara drea

estendrica. (s ubos sio colocados em

difuneteos progressives, de forma que se

consigi um calibre aderquado para o paciente
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climinur secceces ¢ para agardar

do processo estendlico.
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foemago dhe fibrose 1 dnen estendtica.

i leterminadas situagoes, exisw 4
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1 de quatra mese

4 indicagia da cirurgia definitiva

A téenics operion utilizk con:

i ressecedo da drea estenosac, observando-

se o limite: do tecido traqueal normal, viso &

pussibilidade de reestenose quando persisie

s doente, O limite de resseccao € de 5

cm, prdendonse realizar manobrs de lbericio

s diminuic a tensdo na drea de suiara, A

amsstamose da traguéia ¢ realizada por meio

ssarvivel e

da sutura com fie in

memnofifamentar dos cotos tagueas, sendo a
sutura da pasede anterior con poatos simples

eda parede posterior, com chuleio continuo,
Resultados
A idade média dos pacicnies fof de

36,4 anos, com predominineia do sexo
masculinng (G8,146) (FIG. 1)

EMasculin [ Femining

Figura 1. Distribuicio quanta a0 sexo dos casos
de estenose tragueal
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(FIG. 2)
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wiilizagdo de ubo T om 4 casos (21,5%),

resseccao de granuloma em §casa (5,3%

e | easa (53

i) foi realizada traqueoplast

1 de sutin foi

sem Lubn T e apds 1 deiscinci

realizads s trageoplastin com eolacagio de

tubo T; e 4 dos casos (21,090, ainda nao

foi empregide tratamento definiivo (Figura
3h A evolucdo foi satisfatona em 13
paticntes (68400, 1 reestenase fol ehservada
L
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em 2 pacientes 10 iro pacientes

ainc se enconir
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deisctne al da anastomose, sendo
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realizada logo apas o diagndstico da nova
cirurgia com colocagho de tuho T evoluindo
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Figura 2, Tipo de procedimento iniclal realizado
nos pacientes com eslencse traqueal

Figura 3. Tipos de procedimentos iniciais
realizados nas paclentes com
aslenose traqueal
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estenese roguenl, visto o alto indice de viokenes
urtarze ncs clias atuais As estenoses peden aincky
ariginarse da agio de um germe grany’, oy
e ou especiioas thacilo e uberoulose:), ou
e um fungo Finscoecidiodes brastliensisou de um
Pt Lesduanizcdonone.

A incidéncia relatad por FORTES et
al (1996) Foi e 78,85 pos-intubaeic; 7
cnusados no muma; 8% par umores: 454
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(hlastomivase ¢ wherculoser 8 Em nosso
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servicn, ehservamos 89,5% causads pela

intubagio ¢ 3,

% causados por trauna, 3,
causados por infecgio por wiberculose,
Aestenose aqueal pad desenvolver-

seem qualguer ponto da ragquéia que renlia
contate cont o b raguesl, porém & mais
frequente ocormer na regido subglatica, va
regido de estomit, no local da ragquéia em
contatn com o hulonete ou na extremidade
distal da canula. © g de isqueémia da

e st rebicionado a viros fones, enine

s quais 4 utili

o de ihos rigidos, a
hiperinsuflagio da balonete, o wmpa de
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4 acoréncia de estenase tragueal pos-
intubagio profongada. Qs metados inchiem

o uso de twhos com dupla balonete,

oificagies 1o material de fabricacio e s
téenicas de esterilizacio, o uss de discos ¢
esponjas selantes so redor da uba, em vez
de halonetes, o uso de espacadares para
reposicionamento periddico do “cuf® ciclado
Ao respirador., evitindo 1 injegdo de grande

cuanticade de arno imerior do balonete, Os

elovie tmicos mdtodos m

promissores aceitos

atualmente sao a insuflagic intermitente do
Teuffr

desernalvimento de

ciclado 4o respirador e o

! de grande volurne

e bt pressio, o5 quais se adaptam 4 forma

da traguéia sem deforma ki

reuistaugy - Reulsta do Haspital Universiirio e

o Vargas, v. 2, n. 1, jan.

Uina diss pringipats foms de diminuir
A incidéncia de estenose tragquesl &
monitorizagio constante da pressio do balonete

<o tube orotracuent, mantende i presso

ixama de 23 mmbg, além de se utilizr um

dispositiv com base ampla, Yaremehuck: em
2003, rekito que a toea constante de cnukis
e traqueosmia leva a uma dimiovigio da
incidéncia de estenose, fanto pela nenor
no primeiro caso, quanto peks
v da resposta inflacatici com

isuen!

diminu

fomikicio de granulonia no segundo
Pira os pacienies em ventilagio
mecinica prolongady com o uso de

hquenstania, 2 incidénca de estennse traqueal

a0 nivel do o

auuecsoma pode ser reduzida

ev

ando-se incisoes amplas da traguéia ©

eliminnel o uso de equiprmentes de eanesdo
venilaterria pesados e de dificil adiplacio

O laeal de lesao mals frogitenre € a
regido subglética (79,5%). com exten

o
variavel, dependenda do amanho e do local

do halonete4 Em nossa casuistioa, o local mais

acometida foi @ regiio subglotica (78,3%),
(FIG. 4),

Figura 4. Estenose subglstica em pacients
submetido a traqueoplastia

O diagndstion da estenose waqueal esti
Tistéiria
capia
intensiva, com intubagdo tragueal, ndo
cunenite prolongz

associado o sinais de disprdia cor

pregressa e intemagio em unidade de

e ki, O sinuis climcos

iniciais podem simular crises de asma, sem

., 2003 1
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Taroneoespasme diss viss acrens inferiores, s

comy aanseult midosa da regido estermnal
Todos s pacienies dessa sénie forum acndidos
e st de frnca dispacia e com a presengs
de estndor laringeo, demonsirands o

dificuldade de reconbecimento pelos medices
dis pronto-socormis em diagnesticar essa
doeng precocemente

Os exames diagndsticos mars
urilizades

10 3 broncolibroscopia ¢ a
tomografla compuradarizaca da nagqueia, O
primeio diagrosticn o gaa de olstcao e a
intensickide da reacio inflamatonia do processe:
estendtieo, pOMAERND PAsso 1o mnejo
dlewses pacientes, Em conrpantida, a TC de

macqueia detenming qual 2 extensio do processa
estendiion. abén de revelars presencs de outro
Towal dee estenase mgqueal. Os pacienies desst
série foram inicialmente submetidos 2
bronculibroscopia, apis & TC de trugues
antes de real <0 procedimento definitive,

© procediments inicial pode ser a

dilatagzior para chiminuir o grau de dispnéia do

s

pecienic ¢ permitir a climinicio de seereao

tragueahidnguica, além de aguardar o

menmento propicio par cealizar @ cinigga

A colocacio de wbo T de

definitiv
Montgomery, come procedimenta iniclal, &
acdotida em pacientes com estido chinico

instavel e se

v enndigoes part o imtamento

cirtrgicn definitive ™
wason dle extenose mgquesl & um procediment
un ez realizacla, pode

Almquenstomia nos

decexcoio, visa que

dlificultar a cinirgia de resseccio traqueal. pois
nomslente o estong € sessecado, Ein nosso
srabalho, ohservamos @ diliago com s
colocagiio de tabo em T de Montgomery aa
e Clos pacientes s,

O rmatimen ideal pam s doenga & a
fessercaa da dred de estendse cam Anasonase
énninotenminal, podendo ser colocado o
tubn T em pacientes para diminuir @ tensio
i sUtura oU o8 pagientes com estenose ent

regido subglitica. A via de acesso prefeeencial
@ uma incisio cervical em colar de Kocher
CFIG 51, procenclo s armpliacla s de uma
esternotomia medima parcial, par cases de
estenose da frnsicio cenvicotoricica, 0
procediments consiste da exposicao da

estenose com disseccio da ared estenolicd,
sermpie prosimo i parede d trgquei par n

lesar o nervos cos inferiore

e quando b grande fibrose

principalme
traqueal (FIG. &)

Figura 5. Pagiente submelido a tragueoplastia
aunde se observa incisio sm colar
(Kocher), tubo t de Monigomery

Figura 6, Traguecplastia apas rsssccin de Area
datraquéla gue apresentava a estenase

A snasimese € et com umna sutun
prsterion i sua porgio membranoss sendo
usada chuleio continuo € os andis raquedis
comm ponto separados, sempre se utilizindo
fior ahsorvivel No fechamento da incisiao
devemes observar se o tronco artesial
braguiocelilico esti cruzando

anasiomose:

pelorsisen de singramento, Em nossa casuistica,

itehugy - fevista do Hospilal Universitdrio Getblic Vargas. v 2.0 1, jan fun., 2003
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esse Lok o trtaments mais utilizado, em 42,106

dos casos, realizou-se @ tagqueoplastia com
colocagio de b T e em 21,00 cas casos
nio se utilizon o ube de Montgomery, sendo

realizadis s tracpueoplistin

O teatamento clriirgicn o & v de

complicagies, sendo i o temivel a delscéaci
e

total de anusiomoss

ey @ um grande

indice de mortalidade: observa

e

]
complicagilo sm wn paciente, sendo que, aps
o dizgnastic, cle foi submetido 4 nova
cinurgiz, sendo nhservado deiscencis somente
i parede anterolateral, @ gual fol sutarada,
com uma hoa evolucio

Observames baiso ndice de inficgict,
mesma seado uma cirugin poteneilmente
contaminacs; esta complicagao for hservaca

et andlise em apenas uin paciente que apds
tratamento dlinico floou curaco,

A reesienose ocorre, na naiera das

5 precotemente s | o

s Berspitakir ¢ tem come principais

cavsas 1

farmagao de granulonia na linha de sutura,

AbStract - Tracheal sercsls consintes an

s e eology e trackeal

portang compheation in patients adumite o iniersive e

dlesvasculirizacio ek 1 clrunga, reseco

de prande dre traquenl @ @ realizacao da
elnumgia cuandoa estenose trqueal se apresenta
em quadso sgudo. A retirad da tube T antes
dhe i meses auments o frclice desst complicagio,
sencler b wervidk s e nossa csuitics dois cases
(10.5%) e re-estenne

Conclusoes

Os resultados de nossa casuistica

corrohoram com os dados da literatura
mundial. Mo entanie, verilicangs gue, tlver
por s ma palolegi em crescimento s nossa
populicia. ainds € muito freqtiente o nimern
desses pacientes que sio submetidos 2
TEGUEnSIOMIa COmE wmd primein conduta,

e ve, da dilacio traqueal, devendorse ainda

levar em cona a relativa dificuldade de acesso

aw especialista e cirunga toricica, pelo fato

de o senvico de emengéncin de nessa cidade o

fa e

Contr com esse especial seu quadro

funcional

e

baation o Jorg term trichecstomy, oheerved manly in young sl

el T e perion fromm Augerst 197 (6 Apol 2003, 19 patients wens admisied by e Thoscic Suery Senice
of Giceulin Vargs University Hoepital s Postiguese: Beneeetor Soviety with Samosis of trichieal stenosis
“Thes patienis preseed an avarge e of 6 years, wilh th majoriy being male (65,46 The most frequent
Iocation of injury was e sublotic region, oo in TR of patients. The mos wilized inrial peocedise was
thedilaation with the i “Trube, performed in 7 patientst6800, follow by <itation and tacteostors
T precfmmned trestient wiss resses tion of e stenotic area and termino-enminal anastomosis in 63, 19 of

and teacherplasty ook m f

paatiens, wih the Montegnmeny T tube being ased in eight of htheses case

The complications ohserved imediatly folosving sugens sere e mfvcion of cersicl regon i
sl il e o armstonens in 5.8 e evolution was consickned good in Dpatients (68,49, whensas

o patietscheveloped re-sencsts

sieansts; monigameny 10

abglotic stenosis

Descriptors: Tra

vovistahugy - Fevista do Hospital Unbiersivirio Gerolio Yargas. v 2. n 1, jan.djun., 2003 an
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