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Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Toracica Da Clinica Respirar

# Estenoses Traqueais Benignas #

1- Introducao:

As estenoses traqueais podem ter varias etiopatogenias: intubagdo traqueal (naso ou
orotraqueal ou traqueostomia), tumores (benignos ou malignos), traumatismo aberto ou
fechado, iatrogenicas (procedimentos endoscopicos), infecciosas inespecificas (bacterianas)
ou especificas (tuberculose ou blastomicose ou histoplasmose), parasitarias (leishemaniose),
queimadura por inala¢ao de ar ou fumaga quente ou caustica, queimadura por aspiragao ou
ingestao de acidos ou alcalis, alteragdo metabolica (amiloidose), radioterapia, doenga por
vasculite ou auto-imune (granulomatose de Wegner ou policondrite), de origem
indeterminada ( traqueopatia osteocondroplastica ou idiopatica), além de poder ter também
origem congeénita e finalmente outras doengas de incidéncia esporadica.

As estenoses pos-intubagdo originadas de uma intubagdao naso ou orotraqueal ou de uma
traqueostomia, sao as mais frequentes, chegando a atingir aproximadamente 80%. Esse tipo
de estenose recebeu varias denominag0es: benigna, nao tumoral, iatrogénica, pos-intubagao
e cicatricial.

No adulto as estenoses traqueais pos-intubagao se originam pela isquemia até a necrose da
mucosa traqueal e a seguir, da cartilagem traqueal esmagadas, pelo balonete de alta pressao
de uma canula naso ou orotraqueal ou de uma traqueostomia. Portanto nao ha relagao com o
tempo de intubagdo, mas com a intensidade da isquemia gerada na parede traqueal. Ja nas
criangas, que em 95% tem estenose subglotica, a estenose nao depende do balonete, mas da
isquemia e necrose produzida pela superficie externa do tubo na laringe, portanto estao
relacionadas com diametro do tubo.

Neste protocolo serdo discutidos o modo de diagndstico, tratamento e cuidados poés-
operatdrios do paciente com estenose traqueal.

2- Diagndstico:
- Anamnese: Deve-se atentar para queixas de dispneia, historia de intubagdo prévia
ou cirurgias prévias na traquéia.
- Exame Fisico: Avaliar quanto a cornagem, dispneia, taquipnéia, cianose e avaliacéo
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 diagnostico de lesdao em traquéia,
assim como em laringe e subglote, também 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.
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3- Tratamento:

3.1- Clinico:
- Tratamento a base de corticoides topicos e/ou sistémicos, podendo ser associado ou
ndo ao tratamento endoscopico ou cirdrgico.

3.2- Endoscépico:

- Tratamento realizado preferencialmente com laringoscopio de suspensdo para
apresentacdo e utilizagdo de baldo hidrostatico para dilatagdo. Podendo ser associado
ao implante de protese endotraqueal(Dumon, Montgomery ou Y), com ou sem fissura
prévia de fibrose em via aérea com instrumental frio ou laser de CO2.

3.3- Cirurgico:

- Tratamento que consiste na ressec¢ao cirdrgica do seguimento doente e anastomose
entre os seguimentos proximal e distal. Sendo utilizado fio monofilamentar absorvivel
na membranosa com sutura continua e o mesmo fio para a rafia anterior da
anastomose com pontos separados.

4- P6s-Operatorio:

- Nos casos de resseccao cirurgica de grande segmento de traquéia, manter um ponto de
contencdo, transfixado do mento ao esterno, para nao haver a hiperextensdo cervical. Tal
ponto deve ser retirado no 70DPO.

- O médico assistente deve acompanhar a extubacao do paciente.

- Evitar corticoides sistémicos no pds operatorio imediato. Iniciando seu uso com doses
baixas a partir da primeira semana, principalmente na utilizacdo de proteses ou moldes.
- Aspiracgdes de rotina em pacientes com préteses no pos operatério.

- Apos 30 dias da cirurgia realizar broncofibroscopia de controle.
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