
&strituras BarinQo-qraqueais-qost·q)iftéricas

Osro. ~ampe

Em esta época de tendência as especializações, manifestada até em
capítulos de um mesmo ramo científico, pódeapresentar esta publica­
ç;ão o aspecto de penetração franca em terreno alheio, representado pe­
la oto-rino-laringologia.

Entretanto os cirurgiões do interior, a quem a cirurgia se apresen­
ta, devido as ('pndiçõe~ imperantes no m.eio, sob o aspecto de ciência e
arte mais geral do ·que nos grandes centr'os, em estado de organização
mais primitiva, comrpreenderão a razão determinante dêste €studo e con­
cordarão, provavelmente, ,que sua puhlicação poderé ter o mérito de
contribuir para aviventar a recordação do capítulo de patologia cirúr­
gica dos retraimentos eobstrllç.:5es laringo-traqueais. Êste estado mór­
bido, pelo fato de mostrar, em épocas normais em geral, casos pouco
numerosos, não deixa, contudo, de ter importância real, não só ('mb o
ponto de vista puramente científico, mas a tem também prin,cipalmente,
sob o ponto de vista de terapêutiea cirúrgica, a ,qual, muitas vezes, dá
resultados francamente positivos, permitindo transformar o
portador de canula trévqueal, afônico fisica e moralmente diminuido, em
um indivíduo capaz de respirar normalmente e de falar, embora conser­
vando, em a]gUl1is e,asos, perturbações definitivas da fonação e apresentan-

sempre, e de uma maneira mais ou menos visível, a cicatriz das in­
tervenções cirúrgicas praticadas.

Exceptuac10 quando de etiologia diftérica, o processo l)atológico
de retraímento e obstrução não constitue uma doença específie~, pró-

do larüJge e da traquea, mas uma expressão mórbida semelhante eU1
suas origens e evolução observaclasem todas as formações tu-
bulal'es elo organismo, como no na urétra, nos uretéres, no co-
lec1oco~ nas tr'ompas, no intestino, nos deferentes, no aClueducto de
SYLVIUS e em outros

Em todos os retraímentos c1êstes vários orgãos tubulares observa­
se, de um modo geral, as mesmas causas originárias do ma], inflamató­

traumáticas; '0 mesmo processo anatomo-patológico,
da lesão traumática, inflamatória, ulcerativa, através

da fase de organização e de reparação da lesão, até a final, de cicatri­
zaçã.o e de retração fibrosa.

Rege êstes fatos uma lei de anatomia patológica segundo a qual
tubulares dos 'organismos suficientemente evolviclolS aprescm­

iam disturbios de suas funções ·em Gonsequência de estreitamente de
seus calibres, originados por causas de ,categorias diferentes, conforme
ajam pelo exterior ou pelo interior dos condutos, quêr sejam as ações
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ele natureza alheias às pal'êeles dos tubos e quêr sejam dependentes de
alterações próprias destas pal'êdes.

E, para a .cura de todos êstes variados processos mórbidos, em to­
das as organizações tubulares ela economia~ a ação terapêutica é pre­
sidida por leis gerais (que a prática ,consolidou), apresentando varian­
tes de técnica peculiares aos caratéres particulares dêstes diferentes
orgãos.

Embora tenhamos especificado a natureza diftérica das lesões, é
intuitivo,entretanto, que na desicrição da anatomia patológi(>~ da doen­
ça e de outros !capítulos. seus, para a ,co:nii)reensão mais fácil.dos fenô­
menos mórbidos, façamos a exposição de acôrc10 com os processos ge­
rais da patologia, nos quais a inflamação membranosa está também
compreendida.

O substratum dêste trabalho é constituido pela observação própria,
detalhada, de cinco (5) casos de estenose e obstrução post-c1iftéricas,
por nós tratados.

Dêstes estenosados, dois tinham sido tratados de difteria grave,
-com intubação e traqueotomia, por nós, e os outros trez casos tinham si­
do tratados por colégas, tendo todos esses sofrido sóment'2 a traqueoio­
mia de urgência.

Estas cinC'lo observações serão expostas no fim, antes das conclu­
sões finais.

No tratamento dos -casos citados foramempregaclos meios
ao alcance de todo o prático.

Reside neste fato o mérito dêste trabalho, pois lembra ao médico do
interior o conhecimento de meios singelos de tratamento de doença, até
então, considerada ,como da alçada exclusiva de oto-rino-laring'ologis­
tas de mérito.

Prevaleceu em nosso espírito e orientou nossa ação terapêutica,
constantemente, a lei de matemática" de simplificar sempre que possí­
vel fôr".

Na verdade não constitue esta publicação científiC'.a um trabalho
que mostre pretenção de ser completo ou aproximadamente completo
sôbre êsteassunto.

Está longe diss'o. Falta-lhe um estudos anatomo-patológi,co, de·
talhado, das lesões) desde sua fase inicial até a fose final, de modo a.
não se apresentarem lacunares os conhecimentos da parte importante
da estruturação alterada dos orgãos afectados, em seus estados h 'per­
hémicos, inflamatórios, ulcerativcs, neerosantes, e de traqueomalacia
da toxi-infectuosa localizada.

Igualmente não 'existem, conforme nossos conhe<:5mento:5', estudos
bacteriológicos diretos das lesões profundas traqueo-Iaringianas, nos di­
ferentes períodos evolutivos e nas diferentes modalidades anatômicas
do mal diftérico;e também icarece-se de dados científicos sôbre os fe­
nômenos importantes do quimismo local da doença, de modo a ficar,
por estes fatos bastante prejudicada a concepção positiva da patogenia.

Êstes estudos e 'outros, (',amo as endoscopias e as radiográficas mIl
série, que poderiam ser de grande utilidade para esmiuçar-se os con-
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nhec.imentos sôbre esta são, em geral, ilI1lpraticáveis em êstes
tados patológicos, em suas fases iniciais.

A observação de maior número de casos e seu estudo, feito;.; sob o
rigor das leis cientificas e com espírito imaginativo e creac1or, seria uma
condição ne'cessária para um trabalho de Inaior valia, que pudesse, tal­
vez, aprE)sentar algum esc1arecmilllto mportante sôbre o problema e só­
bre sua Gülução terapêutca.

Esta tcondicão, entretanto, devido as circunstâncias de meio não
prevaleceu em ~lOSSO trabalho. Em nossos casos os exames fora;n só­
mente clínicos e de naturezaessene5ahnente práticos, procurando-se
resolução ,elo problema. terapêutico dentro elas normas clássicas.

De modo que a deStcrição suscinta preval€t~eI'á na exposição do as­
sunto, tentanc1o-~e apresentá-lo de malH~ira compreensível a quem né­
1e tiver interêsse e demonstrando a sua perfeita ace,ssibiliclade terapêu­
tica ao profissional estabelecido em qualquer ponto de nossa terra, des­
de que esteja provklo ele instrumentário de cirurgia corrente.

AiS noções elimanentes doestndo de nos(Sos casos, submetidos a ob­
servações fatalmente detalhadas e longas e as reflexões correlativa.s com
os fenômenos inerentes a sua evolução, iluminadas com os conhe(\iInen.­
tos hauridos em Garré, Küttner e I ... esser, em I .... aurens, em Bier, Braun
e Kümmel, em Kirse1mel', em 1\1oure, Libault, e Canuit, em Vau D8Il

Bosche, consbtuem u base científica c1êste assunto, tendo nos dispensa­
do de tconsultar outros autores, sôbre esta matéria, já que não é nossa
determinação demonstrar ilustração vasta e massante, luas, apena>,;,
crevenclo um artigo evo'cativo de conhecimentos gerais e próprios de to­
dos os profissionais sôbre um capítulo de patologia cirúrgica, contri­
buir, com a clivulgaçãodo,s meios simples ele terapêutica cirúrgie.a
que dispomos, para a ,~ura dos retraimentos, e obstruções laringo-tra­
quéais püst- cliftéricas.

Assim posta a questão e no intuito de lhe dar uma forma de exço­
sição com atributos de clareza, seguiremos o método habitualment'2 usa­
do na literatura de assuntos médicos, dividindo êste trabalho em de­
finição, histórico, etiologia, patogenia, anatomia patológitca, rúntomato­
logiu e diagnóstico,pTognóstico, 'complicações, tratamento e
observacõe,s e conclusõ'2s.

D~iiniçãO' - Pócle-se definir as estrituras laring'o-traquêais post-dif­
téricas: sob o ponto de vista anatomo-patológir,o eetio-patogênico, ()
que a própria denominação da enfermidade está a esc~larecer, como
sendo lesões, de Igráus mais ou menos acentuados, localizadas no interior
do concluto áereo ou em suas parêdes, originadas pela ação da toxi-in­
fecção diftérica õu pela ação de seu tratamento Icirúrgico, e perturba­
doras da funcção r,espiratória laringo-trCl'ceal devido a diminuição da
luz deste canal, a qual, nos estados acentuados do mal, chega até a obs­
trução com'pleta.

Histórico - Helativamente a êste assunto l1ossosconhe(\llnentos são
11a realidade exiguos. Deve ter sido ,esta enfermidade conhecida dêsde
épocas imemóriais, contemporânea certamente da pre-histól'ia e da ca·
pacidade de compreender do homem.

Vemos, na história dêste estado patológi.co, dois grandes períodos7
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separados por um acontecimento de alta importância no tratamento da
difteria e constituido pela descoberta e introdução na medicina da prá~

tica da traqueotomia~ pejo insigne Tr'ousseau, o que se verificou em Ulll

período ainda ree;ente. No longo temp'o (que pr,ecede esta descoberta,.
assinala-se escassas referências sôbre êste estado mórbido ,em Hypocra­
tes, e mais frequentes citações, após a era 'do pai da medicina. Intue­
se .que nesse período as referências feitas diziam respeito principal...
mente ás estenoses traqueo-laringianas de origem não diftéricas~ ál'S este­
Iloses traumáticas, sifHíticas, inflamatórias 'Ou outras, p'orque na au­
sência da Soro-Terapia e dos tubos de Ü'Dwyer e dascanulas de Kris­
haber, só excepcionalmente subsistiriam indivíduos atacados de difte­
ira grave, laringe-traqueal, causadoras habituais das lesões estenosan­
teso Em o período que medeia entre Hipocrates e Trousseau en,contra­
se alguns relatos de médie.os sôbre os retraímentos das vias aereas e
sôbre tentativas de curas do mal.

O segundo período, o verdadeiramente histórico da questão do~

retraímentos laringo-traqueais~principalmente da'queles de natureza dif­
térica, começa 11 operação de traqueotomia. Nêste período apareC'.e,
melhorando o tratamento da difteria, mas aumentando os casos de re­
traímento post-diftérico~ pela maior duração da doença e pelo decubi$
tus, o intubação laringiana de O'Dwyer. Em épocas anteriores,
o dissemos, as difterias. graves eram mortais, na regra, e não podiam
evolver até as lesões estenosantes e obstrutivas finais,o 'que a traceo­
tomia e a intubação têm permitido, salvando maior número de vidas e
condicionando maior número de estenoses.

Contemporâneamente merece registo histórico 'os métodos de inves­
tigação modernos e a operação de rrra,queo-Iaringostomia.

ETIOLOGIA E PATOGENIA - Conforme nosso propósito, lfll­

cialmente estabelecido, restringim'o-nos, em êste artigo de prática ci­
rúrgica, a disertar exclusivamente sôbre estreÍtamentos e obstruções.
laringo-traqueais de diftérica, fazendo apenas menção elas
trituras de outras naturezas, quando, para clareza do assunto, se tor­
nar isto útil, ou imprescindível.

Nem sempre age a toxi-infecção diftérica como causa direta da a1­
teraçãoesten'osante, mas, muitas vezes, e na maioria das vezes mesmo,
para grande número de autores, agesómente como causa indireta, con­
dicionando as operações de intubação e da traqueotomia) as quais, -em
consequência ele êrros de técnica ou devido ao der,ubitus, à necrose ele
contato, seriam as causas reais, diretas, as mais frequentes, senão ex­

destas alterações mórbidas.
De maneira .que é racional estudar-se a etiologia e patogenia des·

tas estelloses e obstruções sob duas condições de origem em­
bora dependentes da mesma causa inicial, relacionando-se uma delas
com as ,alterações anatômicas imputáveis à ação local da toxi-infecç~ãÜ'

c1iftérica, e a 'outra com as alterações dependentes das intervenções
cirúrgicas destinadas a evitar a asfixia progressiva e mortal.

.A. maioria dosautol'es não faz menção da toxi-infee,ção diftérica
como causa de estenose e obstrução do conduto aéreo e quando, as ve-
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zes, num ou noutro, alg'o se encontra relatado sôbre 'esta questão, êsse
algo citado não .corresponde a importância que, ao nosso vêr, merece
esta intoxicação l1úcrobiana, como agente desta moléstia.

Si tivermas em memória a noção importante do alto poder morbi­
gênio da toxi-infecção-diftérica, que age não só a distância, mas também,.
e principalmente, na zona do fóco inicial da doença, impregnando com

suas toxinas, por contiguidade, os tecido e,ircunvizinhos, de modo,
análogo ao que se observa nos envenenamentos por mordidas de ser~

pentes, e alterando-lhes a organização anatômica; si não nos esquecer­
mos que existem estenoses post-c1iftéricas localizadas em segmentos da
via aéria, não atingidos pela intervenção operatória e nem pelo conta­
to de instrumento ,cirúrgico de espécie alguma, o que nossa observação,
N.o 4. de Sananduva, demonstra suficientemente; e se nos acudir a lem­
brança as leis de patologia 'que regem a formação dos estreitamentos,
nos outros orgãos tubulares do organismo humano, nossO poder de ana­
lise, de reflexão e de sintese, apresentando ,êste'3 fatos a luz de nossas
consciências, nos leva a conclusão de que a responsabilidade principal
na genese deste mal cabe ao bácilo de Klebs-LoeHer, e que o papel etio­
lógie,o e patog'ênico da necrose de contato e das intervel1çõescirúrgi­
cas, realmente indiscuítveis, já que constitue um fato estabelecido e de
fácil Iconfirmação, fica assim reduzido aos seus limites verdadeiros.

A difteria, assim como as outras doenças agúdas e crônicas, o sa·
Tampo, a variola, a escarlatina, a sífilis, o tHo exantemático, póde pro­
duzir alterações tissulares importantes, localizadas nO interior da tra­

e do laringe, as quaIs, a.pós as fases iniciais de hiperemia, infiltra,;,.
e necrose,chegam a fase de eliminação e reparação, para findar na

fase de organisação conjuntival ela lesão ou de cicatrização, e,om o fe­
nômeno inerente de retração e subsequente diminuição da luz do orgão
tubular, variável com a maior ou menor grandeza da lesão intra-traquéia­
laringiana e com o tipo constitucional -élo indivíduo.

N a realidade existem algumas opiniões ,concordes com esta manei­
ra de interpretar a destas lesões estenosantes e 'obstrutivas, ten­
do raros autores chegado à cnnclusão que nem sempre o decubitus cons­
titue ~ua causa, enquanto outros admitem que a ação de contato dos ins­
trumentos cirúrgicos deixados no laringe e na traquéia, com :fins de
manter a respiração, só se faz quando existem cOIH30mitante­
mente, processos patológicos de laringite ou de traqueite diftéricas, is­
to é quando há diminuição acentuada da resistência dos citados 01'-

pela ação desintegradora das toxinas.
Hyaskenko, em (',onstata a traqueite sub-glótica e a cita

como sendo causa possível de estrituras.
O fato ele se ter observado as estenolSes laringo-traquéias post-dif­

téricas,de um moelo científicp, sómente após a introdução na tera-'
elo Cr'oup da traceotomia e ela intubação, constitue a cansa

principal de se ter atribuido estas alterações patológicas a simples ação
de contato dos instrumentos com os tecidos supostos sãos dos condu­
tos aéreos, embora, de seguido, membranas eliftéricas fôssem extraí­
das pela ÍlH:isào da traqu.éia, antes da colocação da canula de Krishaber.

E' racional admitir-se 'que se não observaram estas lesões na éra
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pré-:cirúrgir,a ,do tratamento ela difteria, sim;plesmente pelo fato de;
que todos 'os diftéricos graves, do típo respiratório, com laringite ou
tl'aqueite infra-glótica, sucumbiam a asfixia, na imensa maioria dos
casos, de m'odo que não se torna"va possível a evolução da doença local
até o seu termo final.

Alguns casos do Croup que salvavam-se e salvam-se
no limiar da morte, por expulsão ele falsas membranas,
cam esta maneira de" vêr, antes a reforçam, porque a ~limillação das
membranas tem o significado de se ter debelado o mal, o que é expr'3­
são de estado patológico não profundo.

Atualmente, devido ao sorôrro da respiração, que, coril justiça,
se dá aos crouposos, que estão na eminên'i::ia de asfixiar-se, muitos c1oen­
tes,com lesões diftéricas graves do laringe e ela traquéia, sobrevivem ao
mal.

Destes, alguns curam r,ompletamente e outr'os ficam com resqui­
cios patológicos constituidos, principalmente, pelas este:'1ose.s e obstru­
ções dependentes evclusivamente da traqueite infraglótica ou da la­
ringite, ou também, da açao prejudicial do contato do tubo de O.Dwyer
ou dacanula de Krishaber contra 2.S parêdes do canal aéreo, c1ifteri­
camente alteradas.

A afirmacão ele ser a lesão estenosante causada bastante vezes,
sómente pelo In'ocesso de traqueite sub-glótica diftérida ou pelo Croup
e ele serem estas localizações-da doença, na grande maioria dós (\asos,
a causa predisponente local, quasi imprescindível, para que se possa
processar a 11ecrose de contato de uma maneira suficientemente intml­
sa. é devida ao fato de nossas observações nos terem disto convencido,.
Pl'ineipalmente a observação de Sananduva, na qual a laringo-tl'a,queos­
tomia 'mostrou a existência de uma formação diafraglnática obstrn­
tiva, lo·calizada acima do orifício de traceotomia, em indivíduo, no
não fôra praticada a intubação, em um ponto aonde não hOUV'3 con­
tato instrumental, rtomprova, de maneira indiscutível, a asserção feita.

Por isso, se nos afigura que, neste capítulo, as concepções impe­
Tantes devem sofrer transformação, dando o principal papel na g'~­

nesis destas alterações estenosantes ao pro(\esso patológico de
diftérica sub-glótica, que origina até um típo de traqueomalacia agúda
pela alteração do chimis1110 tissular in loco, e da laringite Cl'OUpOf;a,

embora não desprezando a importância real da ação de decubitus ins­
trumental, a qual exer'ceria um papel complementar sôbre os orgãos
já alterados anteriormente e também, em certos casos, seria e é rea1-
mente a r,ausa única, exclusiva elas estricturas. .

J;Jstando já, talvez até com prolixidade, estudada a ação da toxi­
infecção diftérica, que localmente altera em profundidade os tecido'!,
cumpre-nos relatar o papel das intervenções cirúrgicas de intubaçfto
e ele traqueotomia e o do decubitus ou l1ecrose de contato.

Constituem, conforme a opinião da maioria dos autores. a intu­
bação laringiana e traqueotomia, principalm,ente a traqueotomia alta e
muito particularmente a traceotomia inter-crico-tiroidiana ou a trans­
r,l'icoidiana, as causas mais frequentes da formação de l'etraímentos
do conduto aéreo laringo-traceal, após a infecção diftérica.
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o fato ele ser a Iriaior frequência das lesões observada nas inter­
venções que interessam a membrana erico-tiroicliana e a eartilagem
cricoicle, deve ser, antes de tudo, relacionada à maior frequência das
tra,queotomias de urgência praticadas nêste segmento traqueal, que é o
que se apresenta mais a geito ao cirurgião nestas dramáticas interveu­
ções, nas quais, instintivamente, procura-se evitar as zonas hemorrha­
giparas do pescoço.

Até hoje, C';1assicamente, parecendo até que se não procurasse pe~

netrar a fundo na essencia do problema, como eausas diretas e pre·
poderantes, têm sielo incriminados os malefícios sofridos pelas forma­
ções tissulares das panêdes do conduto aéreo pela ação do contatO'
continuado das canulas de traqueotomia ou dos tubos laringianos
ü'Dwyer, consubstanciaclos na lesão denominada de,cubitus pelos au­
tores alemães, que é uma necrose de contato, Da essência.

Uma das características destas alterações é sua relação de depen­
dência imediata r,om a localização do instrumento, quér ao nível da
ponta, quêr ao nível de suas curvaturas, nos pontos de contato mais
:íntimos, achando-se aslesões,em relação ao tubo aéreo, localizadas
mórmente na parêde posterior da traquéia, ao nível, acima ou abaixo
do oríficio dp traqueotomia, isto é no segmento correspondente a loca­
Jização dos instrumentos.

Foram feitos estudos detalhac1os,de autopsias e estatísticas, só­
bre êste assunto, mostrnado-se nêle a frequência do decubitus, variá­
vel conforme o autor e variável conforme o gênero de intervenção
praticada. Baer em 24: casos de intubação encontra um easo de nec,ros8
ele contato. Ness relata dois casos ligeiros eUl 67 observações, o que
constitue percentagem fraca em relação aos dados de Ganghofer, nos
intubados. Ranke não as encontra com raridade e Variot dá-lhes fre­
quêll'cia ele 1/3 dos seus casos. Trumpp, 'que é extremado partidário
da intubação, reconhece na necr'ose de contato o lado negro desta ex­
celente intervenção e Bocai, que tratou magistralmente elesta ques­
tão" em 360 autopsias de intubados, encontrou a nec.rose de contato
em 156 casos.

Para êstes autores as estenoses não consecutivas a 1Jlcera de
cubitus constituem excepção. Em certos casos as lesões estricturan­
tes não sobrevêm diretamente do decubitus, mas de ne,crose
nosa originada da ulcera de contato.

Thost e Viderhofer atribuem a maior frequência e a maior graVi­
dade das estenoses a intubação.

Como causa de ,estreitamentos foram assinaladas também as gra­
nulaçõese as deformações da tracea ao nível da lesãocirúrgie,5t
traqueotomia. A <'fausa do aparecimento destes granulomas obstruti­
vos seria, conforme opinião competente, o uso crônico de tubos 1'88­

piratórios intra-traqueais. E o dobramento da traquéia na orla
do orifício de traqueotomia, a sua angulação ao nível da fístula
ratória, não tem como ,causa senão a ação da canula, atuando e alte­
rando de um modo crônic'o a fórmae· estrutura elo tubo aéreo.

Ainda em relaçã.o com as intervenções e com a inflamação difté­
rica encontra-se as anquiloses das cartilagens aritenoieles, em
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de .addução das cordas vocais, e os processes ulcerativos e cicatriciais
localiadas nestas mesmas cordas.

O amolecimento da parêde anterior ela tracea, motivado pela ação·
de ,contato ela canula, pela longa incisão operatória ou pelo processo
inflamatório eliftérico elo .conduto, constitue também' uma causa de
estenOl'le respiratória, a qual; si bem que rara, tem na realidade impor­
tância já pela terapêutic\a 'que requér e já pelo fato ele patologia?
estabelecendo analogia deste estado com a traceomalacia elas degene­
rações tiroidianas de aspe,cto hiperplasiantes.

.1\ maneira de síntese das causas d'2terminantes das estenoses la­
ringo-traceais cliftéricas, cjtamos a enumeração de Koehl, que, baseada
num ,longo estudo, tem o mérito de corresponder a fatos patológicos
honestamente analisados.

1.° A difteria rebelde, protraída.
2.° - difteria resciclivante.
3.° A cordite inferior diftéric3.
4.° -- A granulose laringo-tra'ceal.
5.° - As alteraç;õe:s da forma da traquéia em consequêneia da ope-

ração de traqueoton1Ía.
G.o - rrraqueomalacia da face anterior.
7.° - Estenose cicatriciais de diferentes origens.
8.° - Paralisia laringiana post-diftérica.
9.° - lnhibição funcional do laringe.

lO." nfec10 da descanulação.
11.° Espasmo glótico.
1':) 0_ (Acrescimo nosso). A tra·queite sub-glótica estenosante de

Hjasch'enko (Em honra do autor que primeiro viu esta

(f:ste tl'abalho continuará no próximo número)


