&strituras Caringo-Jraqueais-Post-Diftéricas
Osro. Hampe

Em esta época de tendéncia as especializacdes, manifestada até em
capitulos de mm mesmo ramo cientifico, péde apresentar esta publica-
¢do o aspecto de penetragio franca em terreno alheio, representado pe-
la oto-rino-laringologia.

Entretanto os cirurgides do interior, a quem a cirurgia se apresen-
ta, devido as condicdes imperantes no meio, sob o aspecto de eiéneia e
arte mais geral do que nos grandes centros, em estado de organizacio
mais primitiva, compreenderfo a razio determinante déste estudo e con-
cordarfo, provavelmente, que sua publicacio poderé ter o mérito de
contribuir para aviventar a recordaciio do capitulo de patologia e¢irar-
gica dos retraimentos e obstrucdes laringo-traqueais. HKste estado mor-
bido, pelo fato de mostrar, em épocas normais em geral casos pouco
numerosos, nio deixa, contudo, de ter importincia real, nio s6 sob 0
ponto de vista puramente cientifico, mas a tem também principalmente,
sob o ponto de vista de terapéutica cirtrgica, a qual, muitas vezes, da
resultados francamente positivos, permitindo transformar o enfermo,
portador de canula traqueal, afonico fisica e moralmente diminuido, em
um individuo capaz de respirar normalmente e de falar, embora conser-
vando, em alguns easos, perturbagoes definitivas da fonacio e apresentan-
do, sempre, e de uma maneira mais ou menos visivel, a cicatriz das in-
tervencoes cirtrgiecas praticadas.

Exceptuado quando de etiologia diftérica, o processo patoldgico
de retrafmento e obstrucio nfo constitue uma doenca especifica, pro-
pria do laringe e da traquea, mas uma expressao moérbida semelhante em
suas origens e evolucdo aquelas observadas em todas as formacgdes tu-
bulares do organismo, como no esofago, na urétra, nos uretéres, no co-
tedoco, nas trompas, no intestino, nos deferentes, no aqueducto de
SYLVIUS e em outros pontos.

Em todos os retraimentos ddstes varios orglos tubulares observa-
se, de um modo geral, as mesmas causas origindrias do mal, inflamaté-
rias, necrosantes, traumdticas; o mesmo proeesso anatomo-patolégico,
indo da lesdo traumadtica, inflamatéria, neerosante, ulcerativa, atravis
da fase de organizaciio e de reparacio da lesdo, até a final, de cicatri-
zacdo e de retrac@o Iibrosa.

Rege éstes fatos uma lei de anatomia patolégica segundo a qual
os orgios tubulares dos organismos suficientemente evolvides apresen-
tam disturbios de suas funcoes em consequéncia de estreitamente de
seus calibres, originados por causas de categoriag diferentes, conforme
ajam pelo exterior ou pelo interior dos condutos, quér sejam ag acoes
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de natureza alheiag as parédes dos tubos e quér sejam dependentes de
alteragdes préprias destas parédes.

E para a cura de todos 8stes variados processos mérbidos, em to-
das as organizacdes tubmlares da economia, a acfo terapéutica é pre-
sidida por leis gerais (que a pratica consolidou), apresentando varian-
tes de téenica peculiares aos caratéres particulares déstes diferentes
orgaos.

Embora tenhamos especificado a natureza diftérica das leses, &
intuitivo, entretanto, que na desericio da anatomia patolégica da doen-
ca e de outros eapitulos seus, para a compreensio mais facil dos fend-
menos moérbidos, facamos a exposicio de acdrdo eom os processos ge-
rais da patologia, mos quais a inflamacio membranosa estd também
compreendida.

O substratum déste trabalho é constituido pela observaciio prépria,
detathada, de cinco (5) casos de estenose e obstrucio post-diftéricas,
por nos tratados.

Déstes estenosados, dois tinham sido tratados de difteria grave,
com intubacdo e traqueotomia, por nés, e ¢s outros trez casos tinham si-
do tratados por colégas, tendo todos esses sofrido sémente a traqueoto-
mia de urgénecia.

Estas cineo observacdes serdo expostas no fim, antes das conclu-
sdes finais. .

No tratamento dos casos citados foram empregados meios simples,
ao alcance de todo o pritico.

Reside neste fato o mérito déste trabalho, pois lembra ao médico do
interior o conhecimento de meios singelos de tratamento de doenca, até
entdo, considerada como da alcada exclusiva de oto-rino-laringologis-
tas de mérito.

Prevaleceu em nosso espirito e orientou nossa acfio terapéutiea,
constantemente, a lei de matemétieca “de simplificar sempre que possi-
vel £6r”.

Na verdade n#o constitue esta publicacio cientifica um trabalho
que mostre pretencdo de ser completo ou aproximadamente completo
sObre éste assunto.

Estd longe disso. Falta-lhe um estudos anatomo-patoldgico, de-
talhado, das lesGes, desde sua fase inicial até a fose final, de modo a
nfo se apresentarem lacunares os conhecimentos da parte importante
da estruturacido alterada dos orgios afectados, em seus estados h'per-
hémicos, inflamatdrios, uleeratives, necrosantes, e de traqueomalacia agl-
da toxi-infectuosa localizada.

Igualmente ndo existem, conforme nossos conhecimentos, estudos
bacterioldgicos diretos das lesGes profundas traqueo-laringianas, nos di-
ferentes periodos evolutivos e nas diferentes modalidades anatdmicas
do mal diftérico; e também carece-se de dados cientificos sébre os fe-
némenos importantes do quimismo local da doenga, de modo a ficar,
por estes fatos bastante prejudicada a coneepcdo positiva da patogenia.

Tistes estudos e outros, como as endoscopias e as radiograficas em
série, que poderiam ser de grande utilidade para esmincar-se os con-
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nhecimentos sdbre esta tése, sfio, em geral, impraticAveis em Ostes es-
tados patoldgicos, em suas fases iniciais.

A observagio de maior ntimero de cases e seu estudo, feites sob o
rigor das leis cientificas e com espirito imaginativo e creador, seria uma
condigdo necessiria para um trabalho de maior valia, que pudesse, tal-
vez, apresentar algum esclarecmento mportante sdbre o problema e s6-
bre sua solucdo terapéutca.

Bsta condicdo, entretanto, devido as cireunstincias de meio, ndo
prevaleceu em mnosso trabalho. Bm nossos casos os exames foram sd-
mente elinicos e de natureza essencialmente praticos, procurando-se a
resolucdo do problema terapéutico dentro das normas cléssieas.

De modo que a desericio suscinta prevalecera na exposicio do as-
sunto, tentando-se apresentd-lo de maneira compreensivel a quem né-
e tiver interésse e demonstrando a sua perfeita acessibilidade terapéu-
tiea ao profissional estabelecido em qualquer ponto de nossa terra, des-
de que esteja provido de Instrumentirio de ecirurgia corrente.

Als nogdes dimanentes do estudo de nossos casos, submetidos a ob-
servacdes fatalmente detalhadas e longas e as reflexdes correlativas com
os fendmenos inerentes a sua evolucio, iluminadas com os conheeimen-
tos hauridos em Garré, Kiittner e Liesser, em Laurens, em Bier, Braun
e Kiimmel, em Kirsechner, em Moure, Libault, e Canuit, em Van Den
Bosche, constituem a base cientifica déste assunto, tendo nos dispensa-
do de consultar outros autores, sdbre esta matéria, j4 que ndo & nossa
determinacio demonstrar ilustraciio vasta e massante, mas, apenas, es-
erevendo um artigo evocativo de conhecimentos gerais e préprios de to-
dos os profissionais sébre um capitulo de patologia eirfirgica, contri-
buir, com a divulgacio dos meios simples de terapéutica cirtrgica de
que dispomos, para a <cura dos retraimentos, e obstrucdes laringo-tra-
quéais post- diftéricas.

Assim posta a questdo e no intuito de lhe dar uma forma de exco-
sicio eom atributos de clareza, seguiremos o método habitualmente usa-
do na literatura de assuntos médicos, dividindo &ste trabalho em de-
finicdo, histérico, etiologia, patogenia, anatomia patolégica, sintomato-
logia e diagnéstico, prognéstico, complicaedes, tratamento e resultados,
observacdes e conelusdes.

Definigdo — Pode-se definir as estrituras laringo-traquéais post-dit-
téricas, sob o ponto de vista anatomo-patolégico e etio-patogénico, o
que a prépria denominacfio da enfermidade estd a esclarecer, como
sendo lesdes, de grius mais ou menos acentuades, localizadas no interior
do conduto dereo ou em suas parédes, originadas pela aclo da toxi-in-
feccao diftérica ou pela aciio de seu tratamento cirdrgico, e perturba-
doras da funcclo respiratdéria laringo-traceal devido a diminuicdo da
luz deste canal, a qual, nos estados acentuados do mal, chega até a obs-
trucdo completa.

Higtorico — Relativamente a &ste assunto nossos conhecimentos s&o
na realidade exiguos. Deve ter sido esta enfermidade conhecida dé&sde
époeas imemoriais, contemporanea certamente da pre-histéria e da ca-
pacidade de compreender do homem.

Vemos; na histéria déste estado patolégico, dois grandes periodos,
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sepérados por um acontecimento de alta importincia no tratamento da
difteria e econstituido pela descoberta e introducfio na medicina da pra-
tiea da traqueotomia, pelo insigne Trousseau, o que se verificou em ui
periodo ainda recente. No longo tempo que precede esta descoberta,
assinala-se escassas referéncias sobre éste estado moérbido em Hypoera-
tes, e mais frequentes citacdes, apos a era do pai da medicina. Intue-
se que nesse periodo as referéncias feitas diziam respeito prinecipal-
mente 4s estenoses traqueo-laringianas de origem nio diftéricas, s este-
noses traumaticas, sifiliticas, inflamatérias on outras, porque na au-
séncia da Soro-Terapia e dos tubos de O'Dwyer e das canulas de Kris-
haber, s6 excepcionalmente subsistiviam individuos atacados de difte-
ira grave, laringe-traqueal, causadoras habituais das lesdes estenosan-
tes. Em o periodo que medeia entre Iipocrates e Trousseau encontra-
se alguns relatos de médicos sObre os retraimentos das vias aereas ¢
sébre tentativas de curas do mal.

O segundo periodo, o verdadeiramente histérico da questdo dos
retraimentos laringo-traqueais, prinecipalmente daqueles de natureza dif-
térica, comeca a operacio de traqueotomia. Néste periodo aparecee,
methorando o tratamento da difteria, mas aumentando os casos de re-
traimento post-diftérico, pela maior duracfio da doenca e pelo decubi-
tus, o intubacfo laringiana de O’Dwyer. Em d&pocas anterioves, ja
o dissemos, as difterias graves eram mortais, na regra, e nfio podiam
evolver até as lesdes estenosantes e obstrutivas finais, o que a traceo-
tomia e a intubagfo tém permitido, salvando maior ndmero de vidas e
condicionando maior ntiimero de estenoses,

Contemporiineamente merece registo histérico os métodos de inves-
tigacio modernos e a operacido de Traqueo-laringostomia.

ETIOLOGIA E PATOGENIA — Conforme nosso propodsito, ini-
clalmente estabelecido, restringimo-nos, em éste artigo de pratica ci-
rargica, a disertar exclusivamente s0bre estreitamentos e obstrucdes
laringo-traqueais de origem diftérica, fazendo apenas menciio das es-
trituras de outras naturezas, quando, para clareza do assunto, se tor-
nar isto til, ou imprescindivel.

Nem sempre age a toxi-infeccio diftérica como causa direta da al-
teraclo estenosante, mas, muitas vezes, e na majoria das vezes mesmo,
para grande namero de autores, age sOmente como causa indireta, con-
dicionando as operacoes de intubacdo e da traqueotomia, as quals, em
consequdneia de érros de téenica ou devido ao decubitus, & necrose de
contato, seriam as causas reals, diretas, as mais frequentes, senfio ex-
clusivas, destas alteracdes morbidas.

De maneira que é racional estudar-se a etiologia e patogenia des-
tas estenoses e obstrucdes sob duas condicdes de origem diferentes, em-
bora dependentes da mesma causa inicial, relacionando-se uma delas
com as alteracdes anatomicas imputaveis & aclo local da toxi-infecciio
diftérica, e a outra com as alteragdes dependentes das intervencoes
cirtirgicas destinadas a evitar a asfixia progressiva e mortal.

A maioria dos autores nfio faz mencfio da toxi-infeecio diftérica
como causa de estenose e obstrucio do conduto aéreo e quando, as ve-
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zes, num ou noutro, algo se encontra relatado sObre esta questdo, ésse
algo citado nfo corresponde a importincia que, ao nosso vér, merece
esta intoxicacio mierobiana, como agente desta moléstia.

Si tivermas em memdria a nocfio importante do alto poder morbi-
génio da toxi-infecgdo-diftérica, que age nflo s6 a distincia, mas também,
e principalmente, na zona do féco inicial da doenca, impregnando com
as suas toxinas, por contiguidade, os tecido ecircunvizinhos, de modo
andlogo ao que se observa nos envenenamentos por mordidas de ser-
pentes, e alterando-lhes a organizacio anatémica; si nfo nos esquecer-
mos que existem estenoses post-diftéricas localizadas em segmentos da
via aéria, nfo atingidos pela intervencdo operatdéria e nem pelo conta-
to de imstrumento cirtrgico de espéeie alguma, o que nossa observacio
N.° 4, de Sananduva, demonstra suficientemente; e se nos acudir a lem-
branca as leis de patologia que regem a formacido dos estreitamentos
nos outros orgaos tubulares do organismo humano, nosso poder de ana-
lise, de reflexdo e de sintese, apresentando éstes fatos a luz de nossas
consciéneias, nos leva a conclusdo de que a responsabilidade principal
na genese deste mal cabe ao bécilo de Klebs-Loefler, e que o papel etio-
16gico e patogénico da mecrose de contato e das intervencoes cirtrgi-
cas, realmente indiscuitveis, j4 que constitue um fato estabelecido e de
facil confirmaco, fica assim reduzido aos seus limites verdadeiros.

A difteria, assim como as outras doeuncas agidas e crénicas, o sa-
rampo, a variola, a escarlatina, a sifilis, o tifo exantemético, péde pro-
duzir alteragoes tissulares importantes, localizadag no interior da tra-
quéia e do laringe, as quals, apds as fases iniciais de hiperemia, infiltra-
cdo e necrose, chegam a fase de eliminacdo e reparacio, para findar na
fase de organisaciio conjuntival da lesfo ou de cicatrizaclo, com o fe-
némeno inerente de retracio e subsequente diminuicio da luz do orgio
tubular, varidvel com a maior ou menor grandeza da lesdo intra-traquéia-
laringiana e com o tipo constitucional do individuo.

Na realidade existem algumas opinides concordes com esta manei-
‘a de interpretar a genesis destas lesdes estenosantes e obstrutivas, ten-
do raros autores chegado & conclusdo que nem sempre o decubitus cons-
titue gua causa, enquanto outros admitem que a acio de contato dog ins-
trumentos eirtirgicos deixados no laringe e na traquéia, com fing de
manter a respiracfio, s6 se faz positiva quando existem concomitante-
mente, processos patoldgicos de laringite ou de traqueite diftéricas, is-
to & quando ha diminuiciio acentuada da resisténcia dos ecitados or-
gaos pela acfio desintegradora das toxinag,

Hyaskenko, em autopsias, constata a traqueite sub-glética e a cita
como sendo eausa possivel de estrituras.

O fato de se ter observado as estenoses laringo-lraquéias post-dif-
téricas, de um modo cientifico, sémente apés a introducfio na tera-
péutica do Croup da traceotomia e da intubaciio, constitue a causa
principal de se ter atribuido estas altera¢des patologicas a simples aciio
de contato dos instrumentos com os tecidos supostos sfos dos condu-
tos aéreos, embora, de seguido, membranas diftéricas féssem extrai-
das pela incisfio da traquéia, antes da colocaciio da canula de Krishaber.

I racional admitir-se que se nfio observaram estas lesdes na éra
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pré-cirtirgica do iratamento da difteria, simplesmente pelo fato de
que todos os diftéricos graves, do tipo respiratério, com laringite ou
traqueite infra-glética, sucumbiam a asfixia, na imensa maioria dos
casos, de modo que ndo se tornava pessivel a evoluciio da doenca local
até o seu termo final.

Alguns easos do Croup que @alvavam se e salvam-se ainda, quasi
1o limiar da morte, por expulsio de falsas membranas, nfio pregudz-
cam esta maneira de vér, antes a reforcam, porque a eliminacio das
membranas tem o significado de se ter debelado o mal, o que & expra-
sio de estado patoldgico nio profundo.

Atualmente, devido ao socorro da respiracfio, que, comn justica
se d4 aos erouposos, que estdo na eminéncia de asfixiar-se, muitos doen-
tes, com lesdes diftéricas graves do laringe e da traquéia, sobrevivem ao
mal.

Destes, alguns curam completamente e outros ficam ecom resqui-
cios patologleoq constituidos, principalmente, pelas estenoses e obstru-
¢des dependentes evclusivamente da traqueite infraglética ou da la-
ringite, ou também, da acfio prejudicial do eontato do tubo de O.Dwyer
ou da canula de Krishaber contra as parédes do canal aéreo, difteri-
camente alteradas.

A afirmacfo de ser a lesio estenosante causada, bastante vezes,
sémente pelo processo de traqueite sub-glotica dlftcrlea ou pelo Croup
e de serem estas localizacdes da doenca, na grande maioria dos casos,
a causa predisponente loecal, quasi unprescmdlvel, para que se DPOsSd
processar a necrose de eontato de uma maneira suficientemente inten-
sa, ¢ devida ao fato de nossas observacges nos terem disto conveneido.
Principalmente a observacdo de Sananduva, na gual a laringo-traqueos-
tomia mostrou a existéneia de uma formacio diafragmatica obstra-
tiva, localizada aeima do orificio de traceofomia, em individuo, no qual
nio féra praticada a intubacho, em um ponto aonde nio houve con-
tato instrumental, comprova, de maneira indiscutivel, a asserefio feita

Por isso, se nos afigura que, neste capitulo, as concepedes impe-
rantes devem sofrer transformacio, dando o prineipal papel na go-
nesis destas alteracdes estenosantes ao proeesso patologico de tragqueite
diftérica sub-glética, que origina até um tipo de traqueomalacia agida
pela alteracfio do chimismo tissular in loco, e da laringite crouposa,
embora nfo desprezando a importincia real da acio de decubitus '1"3'
trumental, a qual exerceria um papel complementar sébre os orgic
j4 alterados anteriormente e também, em certos casos, seria e é rea?
mente a causa Unica, exclusiva das estricturas.

Hstando j4, talvez até com prolixidade, estudada a aclo da toxi-
infecclio diftérica, que localmente altera em profundidade os tecidos,
cumpre-nos relatar o papel das intervengdes eirdrgicas de intubacio
e de traqueotomia e o do decubitus ou necrose de contato,

Constituem, conforme a opinido da maloria dos autores, a intu-
bacéo laringiana e traqueotomia, principalmente a traqueotomia alta e
muito particularmente a traceotoniia inter-crico-tiroidiana ou a trans-
cricoidiana, as causas mais frequentes da formacdo de retralmentos
do conduto aéreo laringo-traceal, apds a infecgdo diftériea.
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O fato de ser a maior frequéncia das lesSes observada nas inter-
vengdes que interessam a membrana erico-tiroidiana e a cartilagem
cricoide, deve ser, antes de tudo, relacionada A maior frequéneia dag
traqueotomias de urgéncia praticadas néste segmento traqueal, que é o
que se apresenta mais a geito ao cirurgido nestas draméiticas interver-
cOes, nas quais, instintivamente, procura-se evitar as zonas hemorrha-
giparas do pescoco.

Até hoje, classicamente, parecendo até que se nfio procurasse pe-
netrar a fundo na essencia do problema, como causas diretas e pre-
poderantes, tém sido incriminados os maleficios sofridos pelas forma-
cOes tissulares das panédes do conduto aéreo pela acio do contato
continuado das canulas de traqueotomia ou dos tubos laringianos de
O’Dwyer, consubstanciados na lesfio denominada decubitus pelos au-
tores alemées, que é uma necrose de contato, na esséneia.

Uma das caracteristicas destas alteracdes é sua relacio de depen-
déncia imediata com a localizacio do instrumento, quér ao nivel da
ponta, quér ao nivel de suas curvaturas, nos pontos de contato mais
intimos, achando-se as lesGes, em relacdo ao tubo aéreo, localizadas
mérmente na paréde posterior da traquéia, ao nivel, acima ou abaixo
do orificio de traqueotomia, isto 4 no segmento correspondente a loexs-
lizaco dos instrumentos.

Toram feitos estudos detalhados, de autopsias e estatisticas, s6-
bre éste assunto, mostrnado-se néle a frequéneia do decubitus, varii-
vel conforme o autor e variavel conforme o género de intervencio
praticada. Baer em 24 casos de intubacio encontra um caso de necrose
de contato. Ness relata dois casos ligeiros em 67 observacdes, o que
constitue percentagem fraca em relacio aos dados de Ganghofer, nos
intubados. Ranke nio as encontra com raridade e Variot da-lhes fre-
quéncia de 1/3 dos seus casos. Trumpp, que é extremado partidario
da intubagio, reconhece na necrose de contato o lado negro desta ex-
celente intervenciio e Bocai, que tratou magistralmente desta ques-
tdo,, em 360 autopsias de intubados, encontrou a mnecrose de contato
em 156 casos.

" Para 8stes autores as estenoses nfio consecutivas a uleera de de-
cubitus constituem exeepcfio. KEm certos casos as lesfes estricturan-
tes nfo sobrevém diretamente do decubitus, mas de necrose cartilagi-
nosa originada da ulecera de contato.

Thost e Viderhofer atribuem a maior frequéncia & a maior gravi-
dade das estenoses a intubacfo.

Como causa de estreitamentos foram assinaladas também as gra-
nulacdes e as deformacdes da tracea ao mnivel da lesdo cirirgiea de
traqueotomia. A causa do aparecimento destes granulomas obstruti-
vos seria, conforme opinido competente, o uso crénico de tubos res-
piratérios intra-traqueais. B o dobramento da traguéia na orla superior
do orificio de traqueotomia, a sua angulacio ao nivel da fistula reapi-
ratéria, ndo tem como causa sendo a acdo da canula, atuando e alte-
rando de um modo eronico a forma e estrutura do tubo aéreo.

Ainda em relacio com as intervencdes e com a inflamacfo difté-
rica encontra-se as anquiloses das cartilagens avitenoides, em posicdo
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de adducdo das cordas vocals, e os processcs ulcerativos e cicatriciais
localiadas mestas mesmas cordas.

O amolecimento da paréde anterior da tracea, motivado pela agioc
de contato da canula, pela longa incisfo operatéria ou pelo proecesso
inflamatério diftérico do conduto, constitue também uma causa de
estenose respiratéria, a qual, si bem que rara, tem na realidade impor-
tincia j& pela terapéutica que requér e ja pelo fato de patologia,
estabelecendo analogia deste estado com a traceomalacia das degene-
racoes tiroidianas de aspeeto hiperplasiantes.

A maneira de sintese das causas determinantes das estenoses la-
ringo-traceais diftéricas, citamos a enumeracio de Koehl, que, baseada
num dongo estudo, tem o mérito de corresponder a fatos patoldgicos
honestamente analisados.

1.°— A difteria rebelde, protraida.

2.7 difteria rescidivante.

3.”— A cordite inferior diftérica.

4.°— A granulose laringo-traceal.

5.°— As alteracdes da forma da traquéia em consequéncia da ope-

racdo de traqueotomia.

6.° — Traqueomalacia da face anterior.

7.°— Hstenose cicatriciais de diferenteg origens.
8.°— Paralisia laringiana post-diftériea,

9. — Inhibicdo funcional do laringe.

10." — Medo da descanulacio.
11.° — Espasmo glético.
12.°— (Acrescimo no0sso). A traqueite sub-glética estenosante de

Hjasehenko (Bm honra do autor que primeiro viu esta lesfio.}

(fste trabalho confinuard no préximo nmero)




