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RESUMO

Constitui problema clinico grave a iatrogenia de via aérea apds traqueostomia ou 1 Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Me-
. ~ 1 . A . . dicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
intubacao endotraqueal.! A causa de estenose das vias aéreas superiores mais Belo Horizonte, MG — Brasil.

frequente, em todas as faixas etarias, € a lesao traqueal pds-intubacao,* que na 2 Professor do Departamento de Clinica Médica da Facul-

~ . P dade de Medicina da UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil.
auséncia de tratamento pode levar a 6bito. Este relato aborda a estenose traqueal

apo6s intubacgao endotraqueal e traqueostomia em paciente masculino, negro, de 39
anos de idade, admitido na Unidade de Pronto-Atendimento Centro-Sul, vindo de
sua cidade de origem em ambulancia, com oxigenioterapia por cateter nasal, sem
acompanhamento médico, com intensa taquidispneia ap6s perda acidental ha um
meés da canula de traqueostomia. Foi traqueostomizado sete meses antes, por ne-
cessidade de permanecer em ventilacao mecanica por periodo prolongado devido
a traumatismo cranio-encefalico. Apresentava-se com intenso esforco respiratorio,
acianoético, com saturimetria normal e uso de musculatura ventilatoria acessoria.
Realizada intubacao nasotraqueal, colocado tubo endotraqueal no local da traque-
ostomia e transferido para o Hospital Rizoleta Tolentino Neves, onde foi feita nova
traqueostomia de emergéncia. A estenose traqueal constitui complicacao associada
a morte previsivel e evitavel.

Palavras-chave: Estenose Traqueal; Estenose Traqueal/complicagdes; Estenose Traque-
al/epidemiologia; Intubacao Intratraqueal; Morbidade; Traqueostomia.

ABSTRACT

The iatrogenic airway lesion post tracheotomy or orotracheal intubation is an impor-

tant clinical intercourse. The benign cause of upper-airway stenosis, in different ages,

is the tracheal lesion post intubation. If not upper airway stenosis can cause death due

to respiratory failure. Here we present a case of a black, male of 39 years old, with

tracheal stenosis post long term orotracheal intubation and posterior tracheostomy.

The patient was admitted at the emergency room of UPA Centro-Sul at Belo Horizonte,

coming from his home city in an ambulance just provided with an oxygen supply

through nasal catheter and no medical assistance. He had the history of tachypnoea

that started after accidently losing his tracheostomy cannula a month before. This

patient was a polytrauma victim with cranio encefalic traumatism and had to undergo

long term mechanic ventilation, remaining tracheostomized for seven months. At

admission the patient was with intense tachypnoea, respiratory distress, cyanosis, Instituicdo:

good saturation levels and sings of initial respiratory muscle spasm. Nasotracheal EZT(‘)‘ﬁi‘:fgﬁgﬁgi“g;:i;ﬁ MG
intubation was performed and a small endotracheal tube (number 6) was inserted

in the traqueostomy site. A tracheal stenosis in the tracheostomy site was identified gg?y’;;fgfgiggeggz’;f’;ﬁ‘gFaleim
and the patient was transferred to the Risoleta Torentino Neves Hospital where a new  Email: rairine@hotmail.com
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emergency tracheostomy was performed. The tracheal
stenosis is a severe complication of tracheal intuba-
tion and tracheostomy that has a high morbidity and
mortalitity, thus it has to be rapidly identified and
treated. This condition can be prevented with correct
procedure techniques, so it is very important to outline
and discuss this subject.

Key words: Tracheal Stenosis; Tracheal Stenosis/com-
plications; Tracheal Stenosis/epidemiology;, Intubation,
Intratracheal; Morbility; Tracheostomy.

INTRODUCAO

A vitima de politraumatismo, traumatismo cranio-
-encefdlico e outros estados que necessitam de intu-
bacao endotraqueal tem, muitas vezes, as suas lesoes
agravadas pelo desenvolvimento de estenose da tra-
queia, que exige cuidados que podem envolver endos-
copias multiplas, dilatagoes e resseccoes endoscopi-
cas, criocirurgia, resseccoes a laser, traqueostomia,
enxerto de cartilagem e ressecgoes cricotraqueais, ne-
cessitando, as vezes, até de traqueostomia definitiva.?

A causa benigna mais comum de estenose das
vias aéreas superiores, em todas as faixas etarias, é
a lesao traqueal pos-intubagao, que ocorre em 1 a
4% dos pacientes submetidos a ventilagao mecanica
por longo periodo. Pode provocar o 6bito, se nao for
tratada adequadamente.?

Este estudo descreve paciente com estenose
traqueal poés-intubacao endotraqueal e traqueos-
tomia, identificando os principais erros cometidos
em sua abordagem.

RELATODO CASO

DF, 39 anos de idade, masculino, proveniente de
Teofilo Otoni (MG), admitido na Unidade de Pronto-
-Atendimento (UPA) — Centro-Sul em 26/08/2011 em
dispneia intensa desde a perda acidental da canu-
la de traqueostomia, ha um més. Revelava nao ter
mais “forcas” para continuar ventilando. Sofreu
traumatismo cranio-encefalico (TCE) ha sete me-
ses, quando necessitou de traqueostomia devido a
periodo prolongado de ventilacao mecanica. Estava
consciente, colaborativo, informando bem, agitado,
muito ansioso, respirando a custa de intenso esfor-
¢o respiratorio, normocorado.

Apresentava: A — Respiracao ruidosa e fala entre-
cortada; B - FR: 20 irpm, Sat O,: 96%, com murmurio
vesicular fisiolégico e roncos, esforco ventilatorio
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intenso com utilizacdo de musculatura acessoria,
térax simétrico com boa expansao; C — FC: 88 bpm,
ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros,
pulsos periféricos cheios e simétricos, boa perfusao
capilar; D — Consciente, verbalizando, respondendo
aos comandos, orientado no tempo e espaco, ECG =
15. Pupilas isocéricas e fotorreativas; E — Temperatu-
ra corporal normal.

Administrado oxigénio por mascara facial com
melhora da ventilagao, porém sem reducao do esfor-
¢o, tendo desenvolvido exaustao ventilatéria, neces-
sitando de intubac¢ao nasotraqueal e nova traqueos-
tomia. Foi identificada estenose abaixo do ponto de
traqueostomia, sendo necessario introduzir tubo en-
dotraqueal niimero 6 no local da traqueostomia para
ultrapassar a estenose.

O diagnostico estabelecido foi de estenose
subglética pos-traqueostomia. Foi realizada outra tra-
queostomia de urgéncia, iniciada sedag¢ao continua.

Transferido para o Hospital Rizoleta Tolentino Ne-
ves (HRTN) em 22/08/2011 com tubo endotraqueal
no local da traqueostomia, sendo submetido a dila-
tacao de estenose traqueal com canulas de traque-
ostomia metélica standard e longa. Foi posicionada
canula longa nimero 6 com bom resultado.

DISCUSSAD

Tubos oro ou nasotraqueais em contato direto
com as estruturas das vias aéreas podem provocar
lesdoes de mucosa, decorrentes, principalmente, de
intubagoes traumaticas e prolongadas, da utiliza-
cao de tubos de grande calibre e da elevada pres-
sao em seu balonete,! e resultar na estenose tra-
queal.! Medidas profilaticas simples e praticas, tais
como cautela e habilidade na introdug¢ao da sonda,
escolha do seu calibre ideal, opgao pelos novos
protétipos de sondas com balonetes mais com-
placentes e maleaveis, monitorizacao permanente
da pressao no interior do balonete (que deve ser
mantida abaixo de 25-30 mmHg), podem ser adota-
das durante a assisténcia ao paciente intubado ou
traqueostomizado, as quais garantem redugao no
indice de morbidade das vias aéreas.*

A localizacao da estenose (subglética) aqui des-
crita ocorreu devido a hiperinsuflacao do balonete
da canula de traqueostomia, o que poderia ter sido
evitado usando-se tubo com balonete complacente e
maledvel e monitorizando sua pressao.
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Constitui especial alerta em relacao ao fato de o
paciente ter ficado um més ap6s a perda da canula
de traqueostomia, com dificuldade ventilatéria, com
necessidade de oxigenioterapia, sem resolu¢ao meé-
dica. Outra questao preocupante foi a forma como foi
transportado, sem acompanhamento médico, nem
material disponivel para realizar intubacao emergen-
cial, caso desenvolvesse insuficiéncia respiratoria, o
que resultaria em parada cardiorrespiratoria e 6bito.

CONCLUSAO

As complicacoes das vias aéreas associadas a
intubacao endotraqueal ou a traqueostomia sao fre-
quentes e muitas vezes graves.! A estenose traqueal
é dessas complicagoes, com elevada morbidade, po-
rém prevenivel. Sua incidéncia pode diminuir a partir

do conhecimento da sua fisiopatologia e dos cuida-
dos para evita-la.
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