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Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Toracica Da Clinica Respirar

# Manejo das Doengas Traqueobronquicas Complexas #

1- Introducéo:

A cirurgia da traquéia, até poucas décadas atras, se limitava a execugdo de traqueostomia e,
muito raramente a resseccdo de algum tumor traqueal. A raridade das neoplasias, benignas
ou malignas da traquéia, e a elevada frequéncia com que as malignas sao diagnosticadas em
fase de irressecabilidade, explicavam a limitadissima experiéncia com cirurgias desse tipo.
O advento da terapia intensiva e, com ela da ventilagdo mecanica, permitindo que milhares
de pessoas que de outra sorte morreriam de suas doencas de base, sobrevivessem, criou uma
nova doenca cirirgica, a estenose traqueal pds-intubacgéo prolongada.

O diagnostico, o tratamento na emergéncia e o tratamento cirurgico definitivo com suas varias
alternativas técnicas serdo o alvo deste protocolo.

2- Diagnostico:

- Anamnese: Deve-se atentar para queixas de dispneia, historia de intubacdo prévia
ou cirurgias prévias na traquéia.

- Exame Fisico: Avaliar quanto a cornagem, dispneia, taquipnéia, cianose e avaliacao
de cicatrizes cervicais.

- Exame de Imagem: Realizar Tomografia Computadorizada de Regido Cervical
sem contraste, com retirada da canula metalica de traqueostomia durante o exame e
esofagograma(contraste baritado) em caso de suspeita de fistula traqueo-esofagica.

- Laringotraqueoscopia: Exame padrdo ouro para diagnéstico de lesdo em traquéia,
assim como em laringe e subglote, tambem sendo utilizado como terapia em alguns
casos. Sendo importante medir o tamanho da estenose, assim como a distancia da
carina a estenose e da estenose as pregas vocais.

3- Tratamento na Emergéncia:

- Dilatacdo traqueal com bal&o hidrostatico, auxiliado por laringo de suspensao.
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4- Tratamento Eletivo:

- Broncofibroscopia para confirmar auséncia de processo inflamatdrio envolvendo a estenose
e constatar posicionamento da estenose.
- Confirmada estenose madura, proceder com a traqueoplastia.

4.1- Estenose Subgldtica:

- Ressecgdo da regido subgldtica com uma amputacdo em diagonal que remove 2/3
anteriores da cartilagem cricoide, poupando seus cornos posteriores onde entram 0s
nervos laringeos recorrentes.

- Esculpir parede posterior da cricoide.

- Anastomosar termino-terminal coto distal com subglote.

4.2- Estenose Cervico-Mediastinal:

- Possibilidade de esternotomia associada a cervicotomia para abordagem destas
lesGes.

- E importante a adequada realizacio de manobras de rebaixamento de laringe para
reduzir a tenséo da anastomose.

4.3- Cirurgia dos Tumores Traqueais:

- Em caso de tumores de traquéia avancados, sem possibilidade de resseccéo cirdrgica
curativa, com obstrucdo parcial da via aérea, existe a possibilidade de implante de
préteses endotraqueais como tratamento paliativo.
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