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: Lo ANATOMIA PATOLOGGICA

O relatado aqui das alteracdes anatémicas refere-se ao estado resi-
dual das lesdes relacionadas com perturbacdes das funcdes laringo-tra-
quéiais que correspondem as formacgdes patoldgicas endo-traqueo-larin-
gianas da enumeracio precedente.

Em nosso estudo fazemcs referéneias precipuamente as estritu-
turas dependentes de deformacgdes da traquéia, das granulacoes intra-
laringo-traquiais, das ecicatrizes retrateis e das membranas ou diafrag-
mas obturadores e ostenosantes, por serem as mais importantes sob todos
os pontos de vista e por corresponderem as nossas observacgdes.

A lesdo inicial ¢ counstituida pela inflamacdo fibrinosa diftérica,
focalizada no interior do conduto aéreo,
Esta inflamacfio apresenta como sinal carateristico principal uma

formacio membranosa do tipo fibrinoso, que recobre a lesio da mucosa
e que & denominada falsa membrana diftérica. Esta pseudo-membrana
diftérica adere a mucosa, ora frouxamente, de maneira a poder ser des-
tacada com facilidade e sem perda de substinecias, o que & préprio do
Croup, e ora fortemente, intimamente, aos tecidos sdbre que repousa,
como no faringe, de maneira que, ao serem destacadas mecanicamente,
produzem lesdes da mucosa, o que ¢ proprio das formas clinicas chama-
das diftéricas e o que constitue carateristica diferencial eom outros
processos inflamatérios faringianos,

Apezar de produzidas pelo mesmo microbiano, o bécilo de Klebs-
Loefler, as membranas diftéricas propriamente ditas e Croupal, sob
o ponto de vista da anatomia patoldgica, apresentam caratéres dife-
rentes, o que seria devido ao epitélio de revestimento, que é do tipo de
eélulas cilindricas no laringe e na traquéia e do tipo de eélulas pavi-
mentosas no faringe e na boca.
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Tistes fatos de anatomia patolégica poderiam constituir argumen-
to tedrico de negacdo da genesis nio traumética das estrituras, senfio
existisse o fendmeno de metaplasia celular e o da intoxicacfo local dos
tecidos, capaz de condicionar profundas alteragdes estruturais,

Inicialmente constata-se zonas de hiperhemia intensa e de infiltra-
cio da mucosa, e sbbre esta zona, afectando tipos varidveis, nota-se o
exsudato fibrino-leucocitario chamado pseudo-membrana ou placa dif-
térica. IHstas lesdes tem uma aparéneia superficial mas sfo também
profundas e alteram as vezes o esqueleto cartilaginoso, originando a
traqueo-malacia e as necroses cartilaginosas. Em seguida sobrevem a
fase de «climinacfio dos elementos tissulares necrosados, destruidos pe-
las toxias diftéricas. I finalmente surge a fase de reparacdo por bro-
tos, organizaciio do tecido econjuntivo de nova formagio e consequente
retracfio cicatricial. Nas difterias intensas apés a quéda da falsa mem-
brana, fica uma superficie ulcerada mals ou menos vasta e mais ou
menos profunda, que ao cicatrizar péde chegar a estenose em conse-
quéneia do fendémeno de retracio,

As estenoses devidas ao apareeimento de granulacies sio bastante
frequentes e constituidas por conglomerados de formagdes patolégicas,
em brotos, do tipo das granulagdes de cicatrizaco por segunda inten-
£80.

Estas granulacdes erescem exuberantemente e obstruem a luz do
tubo respiratério. Von Brahmann a considera muito rara por nio a
ter encontrado na clinica de Bergmann, em 650 casos de traqueotomia,
o que estd em contradicdo com as opinides de Feer, de Kroenlein e Koehl,
que a consideram bastante frequentes.

Esta alteracfo inicia-se ao nivel da orla de dierese da traguéia ou
em toda a sua exteusfio, predominando, quasi sempre, no Angulo supe-
rior. Nota-se algumas vezes raras granulacdes no laringe, longe da
incisdo. Inicialmente as granulacdes tem bases largas mas com o tem-
po, crescendo, se fornam pediculadas, polipiformes; o que Koehl atri-
bue a influéneia da respiraciio. Inecriminou-se a acfio da canula como
causante desta formacfo vegetativa. Koehl, juntamente com Carrié,
Passavant e Voelker, responsabilisou o epaco morto entre a canula e
a paréde traqueal como ponto inicial da formagdo patoldgica, ao passo
que Thost responsabilisa a pressdo e o contato direto do instrumento.
Déa-se importancia particular néste assunto as canulag perfuradas, as
quais ja tinham sido acusadas por Trousseau YVétre instruments inutiles
et dangereuses.

Na maioria dos casos observa-se este mal nas traquetomias superio-
res. Sua causa real deve ser procurada, assim eomo noutros pontos do
organismo, na irritacio inflamatéria crénica, em individuos eonstitu-
cionalmente predispostos.

As lesoes de direcio da traquéia e de achatamento e deformacdo
de suas parédes constituem uma das causas mais importantes de este-
nose. A frequéncia destes tipos de alteracdes é aproximadamente, con-
forme os autores, igual as das estenoses por granulagdes.
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Koehl d stingue trés variedades de deformacdes da traquéia: a) Sa-
liéneia da paréde posterior. Esta defcrmacfo apresenta-se sob a for-
ma de uma saliéneia longitudinal, mais ou menos cspessa, da paréde
posterior da traquéia e se origina pelo afastamento dos 1abios laterais
da traqueotomia, quasi sempre excessivamente longa nestes casos, afas-
tamento &ste que, por um jogo de foérecas que se processa no segmento
fraquial correspondente, produz a propulsio de uma porcio da paréde
posterior do tubo respiratério. Tm outros casos observa-se também,
como relata Passavant, uma saliéneia anterior da paréde traquial, de
divegdo horizontal, a qual reconhece, como causa, a acio de canulas
impropriamente curvadas, que forcam para frente a porciio traquial
inferior & inecisdo eritrgica. Tgualmente a canula em chaminé & res-
pensabilizada por esta lesdo. b) Reviramento, em entropion, da orla
do orificio de traguiotomia (Einstiilpung der trachealrinder). fstes
reviramentos, para dentro, da orla cartaliginosa da traquiotomia, que
s80 muito mais frequentes em suas porcgdes superiores, sio originados
pela pressio da canula de Krishaber em consequéncia da exiguidade
da incisdo da traquéia. Esta pressiio, dirigida de baixo para cima,
agindo sb6bre a eanula, que, por sua vez, age sébre a traquéia, compri-
mindo-a, dobrando-a e a recalecando, é um fato digno de reter-se, e é
produzida, nio s6 pela a acfo do orificio estreitado, mas por outras
causas também, como demonstra o caso de Wysz, citado por Koehl, no
qual o recalque para cima féra condicionado pelo fstmo da glandula ti-
roidiana. ¢) Como terceira variedade, cita Koehl a combinacio do re-
viramento para traz (entropion) da parte superior com o reviramento
para frente (Ectropion) da orla inferior, associadas a saliéneia ante-
rior da paréde taquial posterior. Hsta associacio de lesdeg constitue,
para Schmieden, a alteracio mais frequentemente encontrada nas es-
tenoses traquiais. HEste autor opina ser ela mais frequente que as gra-
nulacdes e a atribue ao uso prolongado das canulag desageitadas.

Em alguns casos de incisfo traquial longa, ndo bem mediana, ob-
servou-se o wcavalgamento dos labios traquiais, o que produz estenose
acentuada e grave, '

Outra lesfio capaz de pyoduzir estenose da traquia e do laringe &
representada pelo amolecimento cartilaginoso, principalmente pela tra-
quio-malacia localizada na paréde anterior. Néste estado patolégico o
tegido conjuntivo substitue o tecido cartilaginoso. Alteracdes nutriti-
vas toxicas ou traumiticas das cartilagens condicionam esta alteracfo.
A traquio-malacia de Rose, nos tiroidianos hipertréficos, a doenca de
Sudeck e as descaleificagdes produzidas por acidoses, localmente pro-
voeadas, aparentam ser processos patolégicos a relacionar-se com a
traquio-malacia post-diftérica, apesar de opinides opostas nfo admiti-
rem nem estas relacoes nem a variedade do referido amolecimento car-
tilaginoso diftérico,

’

No amolecimento traquial a estenose é intermitente e se manifesta
sémente no tempo inspiratério, durante a pressio negativa, momento
em que a paréde anterior se aproxima da posterior, fechando a luz da
traquia.
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As cicatrizes intra-laringo-traquiais constituem uma causa impor-
tante de estenoses e talvez, até, a de maior monta, pela dificuldade do
tratamento. As estatltlseas de estudiosos déste assunto mostram que,
em frequéncia, elas aparecem logo depois daquelas produzidas por gra-
nulomas. As ulceras e as necroses cartilaginosas constituem as lesdes
déste tipo de estenose. Neukomme e Feer viram até casos de sine-
quias das cartilagens tiroides.

Fazendo-se abstraciio das vastas lesdeg laringianas que condicio-
nam estenoses de tipos e grandezas varias, verifica-te que, em geral. hi
pontos preferenciais de localizaciio das lesdes, como na vizinhanca da
fistula traqueial, naquela do orificio canular inferior ou ao nivel da
cartilagem cricoide.

Apés toda a traquiotomia aparece sempre alteracdes residuais da
forma da traquéia, constituindo a deformacfio denominada de trifn-
gulacio. Klas se apresentam sob véarias formas e com dimensdes dife-
rentes, sendo ora tinicas e ora multiplas, isoladas ou combinadas. As
sinequias, as bridas ma’s ou menos vastas ¢ ramificadas, as orlas, as
diafragmas permeaveis ou impermeaveis sio as formas lesionais, habi-
tualmente encontradas. IHstas lesdes, isoladas ou combinando-se
em formacdes quasi labirinticas, em certos casos, constituem a expres-
sfo cicatricjal das alteracoes agudas extintas ja hé tempo mais ou me-
nos longo.

Sintomatologia

Sendo o laringe e traquéia os segmentos da arvore respiratdoria en:
que aparecem, na quasi total frequéncia, as estenoses respiratérias post-
diftéricas, infere-se que as perturbacdes das funcdes de respiracio e de
fonaciio devem constituir a sintomatologia prepoderante nestes estados
patolégicos.

Variam os sintomas conforme a séde, a grandeza e o tipo das lesoes.

Nos ecasos de retraimentos laringo-traquiais muito . acentuades ou
de obstrucdo destes orgfios respiratérios, o porte forcado da canula de
Krishaber, o que é uma condiciio de vida, & o sintoma principd] @ pato-
gnomonico da incapacidade respiratéria pelas vias normais.

E si bem que em muitos casos as informaedes dog doenteq duendo
sofrerem de falta de ar, aumentada com o esforco, somados com a presen-
¢a do estridor I-QQpirat()rio mais acentuado na marcha, permitem o diag-
néstico facjl, preeiso, por sintese, até aos nfio mluados em medicina, se-
guiremos contudo 0 héabito ou o metodo deseritivo usual em assuntos cien-
tifieos, enumerando os sintomas destes estadog patologicos e procuran-
do dar-lhes as interpretagdes adequadas e justas ,como expressdes das
lesdes existentes nos segmentos superiores dos orgios da respiracio.

Os sintomas déstas estenoses confundem-se com aqueles produzidos
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por estrituras doutras origens, ja que nada mais s8o do que a expres-
sio de lesdes cicatrieiais.

Por se nos afigurar um sistema simples e pritico, descrevemos os
sintomas destas lesdes, econforme &les habitualmente se nos apresen-
tam e sio apreendidos pelos orgfos dos sentidos e referidos ao nosso
entendimento, agrupando-os, de acdrdo com os processos de investiga-
¢lio, em sintomas subjetivos e objetivos, sendo éstes divididos em sin-
tomas objetivados pela visdo natural ou instrumental pela audi¢io na-
tural ou instrumental, pela palpacfo e pela radiologia. Seguindo estes
processos de investigacdo, apeiados na clinica e no auxilio instrumen-
tal estudamos, os grupos de sintomas seguintes,

08 SINTOMAS SUBJETIVOS ou informativos sdo aqueles cothi-
dos nas informaecdes dadas pelo doente ou por seus progenitores. In-
variavelmente informam que apdés difteria laringiana grave ou antes
tardiamente tratada, em consequéneia da imprescindivel intubacio ou
traquiotomia, sobreveio incapacidade de supressfio do insrtumento de
Kirieshaber, e que, apesar de todas as tentativas feitas para vencer-se
estas condicoes, o doentinho tornou-se portador cromico da canula de
respiracio, estado, que os francéses denominam de “canulard”.

SINTOMAS OBJETIVOS constatados pela funcgido visual. Os sin-
tomas desta categoria sfo apresentados a coneiéneia por intermédio do
aparélho da visfio e constatados pela visdo nla ou instrumental.

A covstatacio do porte de canula traguial constitue um sinal certo
de existéncia de disturbios respiratérios localizados acima do orificio
inferior do instrumento.

Em outros casos, a existéncia de uma fistula respiratéria tem a
mesma significaciio, atestando a presenca de estenose ou obstrucio do
conduto aéreo. A simples cicatriz sdbre a traquéia, denunciadora de
traquiotomia, en certas estenoses atenuadas, constitue o sinal de ter
existido doenca, que por sua evolucio pdde ter sido causa do processo
estenosante e de, também, ter havido uso temporario de instrumento
capaz de ter produzido necrose de contato intra-traquio-laringiana e
alteracoes de forma das parédes traquiais, condicdes patolégicas res-
ponsaveis pela genese de estenoses.

Observa-se, conforme o gréau de lesdio existente, ora respiracio com
atributos normais, e s6 com tiragem no esforco e ora a tiragem mais ou
menos grave, nos doentes que ndo usam canula.

A laringoscopia de Helmholtz permite a verificacio de lesdes até
0s primeiros aneis cartilaginosos da traquéia ineclusivamente, lesdes de
sinequias das cordas vocais, de bridas ecicatriciais, de brotacdes, de
septos obturadores. A laringoscopia direta, mdérmente na creanca, fa-
cilita as constatacdes supracitadas, em certos casos. A exploracido visual
atravez da fistula respiratéria com um espélho pequeno de rinoscopia
posterior, um uretroscopio, um ecistoscopio, permite objetivar-se as le-
s@es intra-traquio-laringianas, constituidas por vegetacio poliposa, en-
tropion, traquio-malacia, bridas, aneis cicatriciais, diafragma obtura-
dores e outras. As lesGes cicatriciais apresentam cdr esbranquieada
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prépria, o que é uma carateristica geral destas formagdes. A Inspe-
cilo constata em outros casos o desvio do 8ixo da traquéia, de maneira
a ndo haver continuidade de direcdo entre a parte superior e a inferior
no ponto de localizagdo da fistula respiratéria, isto é constata a exis-
téneia de inflexfio da traquéia ao nivel do orificio de traquiotomia.
Jomo método de exploracio visual citamos ainda a traquio-bro-
quioscopia de Kilian, a qual, em méos habeis, permite o estudo positivo
detalhado destas alteracdes, quando profundamente situadas.

SINTOMAS OBJETIVOS CONSTADADOS PELA FUNCAC
AUDITIVA

Um destes sintomas é constituido pela vibracdo da corrente aérea
através do retraifmento traquial ou laringiano, sintoma conhecido pelo
nome de estridor respiratério. Seus caractéres sonoros de altura, in-
tensidade e timbre sio bastante varidveis. O estridor é ritmado pela
respiracio e constitue um sintoma perceptivel facilmente e que se in-
terpreta, quasi instantaneamente, como tendo correlagio de causa e ef-
feito com lesdes intra-laringo-traquials angustiantes. Um outro sinto-
ma Importante é a auséncia completa da fonacido ou a diminuicdio ou
alteraciio qualitativa desta funcio de relacdo, quér dependam éstes fe-
ndémenos do desvio da corrente de ar, in totum ou parcialmente, pela
fistula traquial, quér sejam éles consequéneia de alteracfo das cordas
vocais, do esqueleto, dos nervos ou dos misculos prepostos a vosalizacio
da palavra.

Estas alteracOes vocais, muitas vezes, nfio cedem ou cedem sémente
de um modo parecial apds a cura operatdéria bem sucedida das estrituras.

Algumas vezes 8stes resquisitos funcionais, sio delinitivos e outras
vezes transitérios. Mstes fatos tem relacfio com as causas das disfunecoes
da fonacdo, conforme tenham sido ou sejam elas de nautreza funcional,
orgénica ou organo-funcional, ¢ conforme o griu de retrocesso que se
tenha constatado no processo de cura.

SINTOMAS OBJETIVOS CONSTATADOS POR INTERMEDIO
DA FUNCAO TATIL

O toque direto das cordas vocais poders estabelecer em laguns ca-
s0s a presenca de lesdes no vestibulo laringiano. K um processo de ex-
ploracio bastante singelo, cuja téenica consiste em levar o dedo index
na entrada do laringe, apds ter alevantado, com éle, a epiglote. E’ um
método desusado e brutal, embora ndo perigoso, e que para dar o maior
rendimento teria necessidade de educacfio sepecial, o que na realidade
se torna, na prética, inexequivel, dado a raridade dos ensejos de tocar
estas lesGes.

O toque mediato por meio de sondas constitue um processo de ex-
ploracio que é sistematicamente empregado e que nos da conhecimentos
importantes s6bre a localizacio da lesdo, s6bre sua consisténeia e sdbre
suas dimensdes. O estilete explorador, introduzido no orificio da fis-
tula traquial, evidencia, em alguns casos, a existéncia de uma virola
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interna do rebordo cartilaginoso, o que se encontra, mais de seguido,
na sua parte superior e, em outros casos, mostra o resalto de uma brida
cicatricial ou de anel de retraimento, localizados para cima ou para bai-
xo da abertura cirargica do orgido. Também por éste meio consegue-
se verificar a existéneia de vegetacdes obstrutivas, que se caraterizam
pela sua moleza e pelo fato de sangrarem facilmente ¢ ainda estabele-
cer-se a impermeabilidade completa do tubo aéreo em seu segmento su-
pracanular. As sondas exploradoras da urétra, as sondas de Desjar-
dins para vias biliares, as sondas de Nelaton ou as sondas prépria para
o laringe e a traquéia, como as sondas dilatadoras de Schrotter ou as
canulas do aparélho de intubacio de O’Dwyr servem muito bem para es-
tes exames, ajeitando-se umas mais para exploragiio pelo orificio de
traquiotomia e as outras, preferivelmente, para a pesquiza trans-gléoti-
ca, quando a laringoscopio revelar integridade das cordas vocais. A
sonda de Nelaton por via traquial e os tubos de O’Dwyer por via trans-
glbtica revelam a existéneia de lesGes estenosantes e precisam sua lo-
calizacdo no momento em que é detida a propulsdo do instrumento,
guando seu ealibre é maior que o da parte retraida. As sondas explo-
radoras da uretra, de Guyon, dio sensacles carateristicas de resaltos,
como nos estreitamentos uretrais e permitem baseados na numeracao
dos instrumentos, verificar-se o calibre das estrituras, sua localizacio,
e seus caractéres de regularidade e de extensfo.

SINTOMAS OBJETIVOS ROENTGENOLOGICOS

Com o auxilio de substincias opacificantes, a iodipina e o lipiodol,
em geral, injetadas no laringe e na traquéia, com ou sem anestesia lo-
cal déstes orgdos, consegue-se radiografias nitidas e fiteis, dando, com
precisio a localizaciio das lesdes, seus contornos de perfil, os desvios
do tubo aéreo e grau dos retraimentos.

DIAGNOSTICO

Com os sintomas supra-descritos, com facilidade, as vezes s com
wm destes sintomas, se estabelece o diagnéstico positivo de retraimento
laringo-traquial. Mais diffeil se torna o diagnéstico da sede, da qua-
- lidade, da extensido e do grau da lesdo. K, superando estas dificulda-
des, se apresenta o diagndstico etiolégico, em muitos casos, mérmente
quando as lesdes sfo pequenas e se manifestam apenas nos esforcos. Si
o diagnéstico da séde e extensfio se péde estabelecer de modo positivo,
recorrendo-se aos métodos de analises j4 citados, o mesmo ndo se da
com o diagnéstico etiolégico, o qual depende, em geral, exclusivamente,
de informes, ja que na época de estriturag residuais, mais ou menog dis-
tante da doenca responsivel pela lesdo, ndo mais se tornam possiveis
0s exames capazes de precisarem a natureza da doenca primitiva de lo-
calizaco laringo-traquial. Hstas fatos, em geral, veridicas, tem suas
excepedes. Als reacdes seroldgicas permittem comprovar-se, em certos
casos, a existéncia de LUES em individuos apresentando estenoses cica-
triciais provenientes de gomas sifiliticas. Mas nos casos de etiologia



o TRABALHOS ORIGINAIS

obscura, a positividade das reacdes de Wassermann, Hoechte, Meiniche,
Weinberg, Kahn e outras ndo nos devem levar, levianamente, a con-
cluir que o retraimento seja fatalmente de natureza sifilitica, pois em
muitos casos existem apenas estrituras laringo-traquiais de origem nfo
Juética em individuos infectados com o treponema de Schaudin e Hoff-
mann. Na pratica prevalece uma nocdo de clinica muitas vezeg compro-
vada e que, em geral, estd de acérdo com, os informes: A estritura dif-
térica é a regra, principalmente quando localizada na regifo infra-glé-
tica, com ou sem traquiotomia, e as estrituras sifiliticas e de outras na-
turezas constituem a excepcao. K isto se n@o houvesse recordaciio da
doenca primitiva.

Os retraimentes traumadticos, por agentes cortantes, contundentes,
por projecteis de arma de £é6go e fragmento de engenhos explosivos tem
suas circunstineias carateristicas que outorgam ao mdédico um diagnos-
tico positivo.

Ag laringites do tifus exanteméticos, que requerem muitas vezes a
traquiotomia, e as da febre tifoide, da variola, do sarampo e doutras
infecebes com suas estrituras laringo-traquiais poderiam prestar-se a
confusdes sdomente em casos em que a memoéria das doengas primitivas
nfo existissem mais.

A traquio-patia-osteo-plastica, constituida por um crescimento car-
tilaginoso progressivamente obstrutivo da luz do canal traquial, ndo
péde, por seus caractéres clinicos, prestar a confusio com as estrituras
de origem diftérica.

Relatadas as causas de retraimento laringo-traquéias, que, em cir-
cunsténecias especiais, poderiam dar origem a davidas de diagndstico
etiolégico com as estruutras post-diftéricas, as quais, em maloria das
vezes, trazem o sinal operatério do drama mérbido, ecumprenos lem-
brar a existéneia de difterias de evolugio torpidas, desapercebidas, que
muito bem pode originar lesdes estenosantes de aparecimento progressi-
vo e silencioso, que seriam motivo de diagnoéstico impreeciso. Talvez as
reacdes serologicas verificadoras de ter existido infeccio diftérica an-
terior possam, como na LUES icontribuir de wma maneira til, mas nio
absoluta, para o seclarecimento da natureza destas lesdes.

PROGNOGSTICO

Considerado de uma maneira geral o problema das estenoses larin-
go-traquiais post-diftéricas e estudando-se a evolucio e o resultado te:
rapéutico de todos os easos, benignos, médios e graves, chega-se a con-
clusdo de que se trata de estado patoléogico de progndstico sério, nio
s6 pelas dificuldades inerentes g terapéutica e pelos resquicios irreme-
didveis do mal, mas também pelo fato de haver mortalidade em conse-
quéncia da respiracio pela traquiotomia que predispée 3 bronquio-
pneumonia ou de infecgdes originadas nesta fistula respiratéria duran-
te o periodo de tratamento ou em época anterior,

Entretanto, estudado de acordo com as diferentes variedades ana-
to-patoligicas das estenoses, apresenta-se éle varidvel para os diferen-
tes tipos de estreitamentos e para o mesmo tipo de conformidade com a
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extensdo das lesdes e os caractéres bioldgicos dos diferentes individuos.

Embora, em rigor, cite-se fatos letais em todos os grupos, na vea-
Jidade, a morbidés, e a letalidade tem malor frequéncia nos eascs ana-
tomo-patologicamente mais alterados e nos individuos constitucional-
mente mais predispostos & reagdes morbidas,

Nos casos simples de estenose por entropion traquial e ndqueles
de obstrucio por alteracoes graves e vastas do conduto laringo-traquial
observa-se a veracidade desta assertiva.

As insuficiéncias funecionais dependentes das inhibigdes psiquicas,
das anquiloses das aritnoides, dos reviramentes da orla orificial da
traceotomia, de cura facil e pronta, tem menor morbidade e excepcio-
nal letalidade, o que & de se atribuir ao fato que nestes casos a cura se
processar rapidamente.

Nos outros cascs de estenoses por vegetacdes, sinequias, diafragma,
andis retratels, traquic-malacia a morbidade a a detalidade sio bem
maiores, o que é explicavel pela duracio do mal ¢ do tratamento, o qual
requer acdes bem mais diferenciadas do que no grupo supra-citado.

Sdo justamente éstes casos que mostram-se rebeldes, dificilmente
redutiveis, redutiveis apenas parcialmente ou irredutiveis, rescidivan-
tes, que desafiam a tenacidade do médico e propiciam, pela multipli-
cidade dos Atos terapéuticos, prolongados por meses e meses, ensejos
de infeccdes de diferentes naturezas.

TERAPEUTICA

A necessidade de curar doencas e enfermidades foi a forea inicial
creadora dos métodos de magia, de empirismo e de ciéneia que edifica-
ram a medicina atual. KEmbora fosse a terapéutica o primum movens
déstes estudos tornou-se, por fim a sintese, a coneclusio e a finalidade
da sabedoria Hypoerética.

Em nosso assunto, apesar desta sintese, desta conclusio e desta f{i-
nalidade nfio poderem serem erigidas, atualmente, em métodog de cu-
ras que rivalisem, em seus resultados, em geral, com os brilhantes pro-
cessos de terapéutica eirdrgica empregados em quasi todos os orghos,
regides ou sistemas da economia, devidos as dificuldades inerentes as
funcoes do laringe e da traquéia, tem que se concordar ter havide nm
real progresso na supressio cirtirgica dos processog estenosantes e obs-
trutivos da via abrea superior.

Consiste a deserigiio da terapdutica no relato dos métodos classicos,
referindo também o processo singelo por nds usado no tratamento de
10SS0S £as0s.

Como tratamento preventivo destag lesdes aparece em primeiro lu-
car a seruim-terapia convenientemente aplicada nos estados iniciais da
difteria, o que diminue, certamente, o ntimero de estenosados.

Em seguida a traguiotomia e a intubacio feitas conforme as regras
de téenicas observadas icom rigbr, o que, muitas vezes, nflo é possivel
de se praticar em criancas, nas fases tltimas de asfixia eroupal, nas
quais a traquiotomia feita a foda a velocidade constitue um dever ab-
soluto, porque de segundos depende a sobrevivéncia do doente.



] TRABALHOS ORIGINAIS

Também deve, para o fim em questdo, ser evitado, na medida do
possivel, o uso prolongado dos instrumentos cirurgicos de respiracio,
autores de necrose de contato, procurando-se retird-los o mais ecédo
possivel, no segundo ou terceiro dia, todas as vezes que tal se tornay
possivel.

Os processos de terapéutica ciriirgica destinados a suprimir as es-
tenises e obstruedes laringo-traquiais post-diftéricas sfo eclassificados
nas seguintes categorias: os processo de dilataciio progressiva intra-
traquio-laringianas, os processos de dilatagiio progressiva apés laringo-
traquiostomia e o processo de ressecgdo segmentar da traquéia.

Como Ato preliminar do tratamento cirtrgico, em todos os casos,
traquiotomisados ou nfo traquiotomisados, acha-se estabelecido a pra-
tica de uma traquiotomia infra-cricoidiana, média ou baixa, feita sis-
tematicamente de acérdo com as leis da téenica operatéria. Este ato
operatério torna-se, em certos casos de desvios e de deformacdes tra-
quiais, de realizacio dificil, obrigando o cirurgifio a procurar pontos
de referéncia na cartilagem tiroidiana, sempre reconhecivel, o que cons-
titue a regra de ouro nos casos complicados. Quando existe orificio de
traquiotomia alta, trans ou supra-cricoideu se é coagido a praticar tam-
bém a traquiotomia baixa para facilitar o trabalho terapéutico intra-
laringo-traquial, destinado a curar as lesdes existentes em éstes orgios.

Teita ela, eom correteza, a experiéneia ensina que se deve esperar
nm tempo suficientemente longo para que néle seja possivel processar-
se atos regressivos das lesGes existentes, capazes de, uma ou outra vez,
por si mesmo, trazerem a cura do mal, como se tem observado em ede-
mas da mueosa, ancilose das articulagdes laringianas e noutras varie-
dades moérbidas. Surge destas nocdes uma lei de terapéutica cihiir-
gica das estenoses, consistindo no dever de se esperar bastante, por um
ou dois meses, apds a traquiotomia baixa, antes de efetuar o segundo
tempo operatério.

Transcorrido &éste tempo de espera e ndo tendo havido melhora ou
cura da disfunclo respiratéria, acha-se indicado de modo formal o pro-
seguimento da acio cirtrgica, a qual, orienta-se por um dos trés méto-
dos ja citados, sendo aplicados isoladamente ou sucessivamente, nos
casos de insucesso de algum déles.

A) METODOS ENDO-LARINGIANOS

Estes métodos, que eram os Gnicos de que dispunham og cirurgides
de outros tempos, acham-se abandonados na maioria dos casos, prinei-
palmente dos casos dificeis, nos quais o tratamento das lesdes obstru-
tivas e estenosantes, por via exo-laringiana, apés traquio-laringostomia,
constitue o proeesso de escolha, pelo fato de ser com éle possivel uma
acdo terapéutica mais eficaz e mais radical e de resultados comprova-
damente melhores,.

Entretanto, ainda hoje, havia endo-laringiana, para aqueles que
tem prética e habilidade suficientes da terapéutica médica e operatd-
ria do laringe e da traquia pelas vias naturais, encontra, de maneira
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nfo rara, indicacfo justa de sua utilizaclo, em certas formas anatomo-
patologica de estenoses.

Também néstes casos de acfio terapéutica pelas vias naturais, a
traquiotomia baixa preliminar constitue uma operacfio auxiliar de mui-
ta importancia, ndo s6 pelo fato de permitir atos operatdérios realisé-
veis mais vagorosa e calmamente, condicionando uma maior preecisic
téenica, mes também pela circunstianeia de outorgar repouso ao orgio
tratado em suas diferentes fases inerentes ao processo de cura das le-
soes. Igualmente, em determinados casos em que se é obrigado a recor-
rer a anastesia geral respiratéria, a traquiotomia se faz 1itil, embora se-
ja isto uma razio fraca nos dias de hoje, porque a anestesia loco-regio-
nal e a geral pela Avertina retal tem predominado de uma maneira
quasi exclusiva na cirurgia do pescoco e da cabeca.

Como condiclo inicial e imprescindivel déstes métodos terapduti-
cos impde-se o exame detalhado das lesdes existentes, recorrendo-se aos
diferentes processos ji citades para sua suficiente objetivacio.

Por meio de instrumentos apropriados para cirurgia endo-laringia-
na, instrumentos de diereze e exerese, aleas galvéinicas e eletrodos para
diatermo-coagulacdo ou diathermo-dereze, sob a luz da laringoscopia.
consegue-se a destruicio das sinequias, das bridas e dos diafragmas
estenosantes e obstrutives das cavidades laringiana e fraquiais. Até
a propria cortectomia se pbéde realizar, satisfatoriamente, por esta via.

A dilatacio progressiva endo-traquio-laringiana, feita com instru-
mentos apropriados como a sonda de Schroetter ou adaptados, como o
tubes de O’Dwyre e as sondas de Beniqué, pédem, em determinados ca-
sos, com lesdes nfo muito acentuadas, dar resultados curativos defini-
tivos eomo se tem observado nas sinequias moderadas e nas anquiloses
das articulacdes laringianas. As canulas dilatadoras de Schrotter ou
de Dufourmantel, introduzido sob o contrdle do espédiho laringosed-
pico ou do tato, como na intubacfio, sio deixadas in loco (elas sio per-
furadas), durante alguns minutos ou alguns quartos de hora e sfo re-
novadas diariamente ou mais espacadamente, conforme a reagio tissu-
lar do orglo e o eritério do terapeuta,

As sondas de cateterismo vesical de Nelaton, de couchue vermelho,
pbédem servir também para éste fim, apresentado a possibilidade de.
com o aux.lio de um fio, permitir o estabelecimento de uma sondagen
sem fim. As sondas de Beniqué constituem um meio excelente de di-
Jataciio e que poédem ser empregadas quér pela via oral quér pela via
traquial através da fistula respiratéria. N&o sendo tubulares, tem que
serem usadas em tempo reduzido de acdo dilatadora, mas repetidas ve-
zes na mesma seccdo de dilatacfo, de modo a perfazerem o tempo de
acao das sondas perfuradas. Introduzida a sonda de Beniqué se a dei-
xa in loco de um quarto a meio minuto no méximo, conforme a resis-
téneia individual a asfixia, e se a retira, para, apés o restabelecimento
do equilibrio oxigenado do sangue, se a reintroduzir, e, agindo inter-
rompidamente, conseguir o efeito terapéutico que se consigue com ©
tubo de Schrotter.



58 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

B) METODOS EXO-LARINGIANOS

Caberia, com propriedade, ser tratado aqui o método de dilatacio
traquio-laringiano & Beniqués, supra relatado, ji que, em geral, 8siz
proecesso se aplica por via retrograda, Transtraquial. Na pratica, con-
tudo, a denominacfio de tratamento ciriirgico exo-laringiano das lesdes
estencsantes e obstrutivas laringo-traquiais tornou-se gindnimo de trata-
mento feito a eéu aberto, apds laringo-traquiotomia. Feita esta inter-
vencdo consegue-se remover as formacdes obstrutivas e estenosantes,
ealibrar o conduto adreo e realizar-se a plastica final obturadora do ori-
fieio fistuloso residual. ,

Procede-se em trés fases sucessivas e de uma maneira sistemétics,
Em uma primeira fase fazse a laringo-traquistomia. Numa segunda
processa-se a dilatacdo e a calibracio do conduto aéreo. K em uma
terceira fase pratica-se autoplastia obturadora da fistula respiratéria,
guando hé lugar ainda para se fazer esta intervencio.

(Continuard no proximo niumero)



