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(Continuacdo do n." anterior)

A) A LARINGO-TRAQUIOSTOMIA

Poder-se-hia dizer que esta intervencdo vive dos insucessos dos ou-
tros meios de cura das lesdes em questdo. Entretanto, dada a sua be-
nignidade e dado o fato que ela permite a aclo direta, sob o controle
visual, das lesGes a tratar-se, infere-se que ela domina, guasi em exclu-
sividade, toda a terapéutica cirurgica dos casos graves deste estado pa-
toldgico. Hsta operagio de RUGGE, KILIAN e Sargon, de técuieca per-
feitamente estabelecida, s6, e em casos excepcionals até hoje, cede o
passo a resecclo segmentéria da traquia, com restabelecimento imedia-
to da continuidade tubular do orgho, quando a estevose anular se mos-
tra rebelde a cura e rescidivante.

A anestesia deve ser a loco-regional. Kxcepcionalmente ge tem de
recorrer a anestesia geral e¢ entfo quasi sempre & Avertina retal ou a
anastésicos similares eomo o Retanol. Comio preceito Gtil e de alta im-
portancia para se evitar complicacdes graves como a broco-pneumonia,
deve ser retido perfeitamente na memdria a necessidade e o dever de se
operar sistematicamente a frio, longe das crises inflamatérias locais e
apbs conveniente preparo com vacinacio preventiva, ecom ginastica res-
piratéria e com outros meios adequados a diminuir a morbidade post-
operatéria.

Téenica operatéria — Hsta téeniea &, em geral, bastante fieil e con-
giste em ineisar a traquéia e o laringe em sua linha mediana anterior,
o que se faz penetrando pela fistula respiratéria para em seguida, apls
o afastamento dos ldbios da ineisfio, remover-gse, com os meios apropria-
dos, as lesoes existentes e responsiveis pela alteracio das funedes. BEn-
tretanto h& casos de alta difieuldade, mas esses sfo préprios, em geral,
dos traumatismos laringo-traquiais e das condrites neerosantes do ti-
fus exantemético e da variola, nos quais profundas alteracdes resultam
de modo a se tornar dificil seguir-se os vestigios ainda existentes do ca-
nal respiratério para tomando-o como guia, conseguir-se realizar cor-
retamente a intervencfio. Na difteria encontra-se casos de necroses
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cartilaginosas tambdém, e com profundas alteracdes deformativas ignal-
mente, mas bastante raramente, de modo que quasi sempre se torna fa-
¢il acompanhar o ponto de reparo constituido pelo ecanal traguio-larin-
eiano, embdra mais ou menos alterado.

Realiza-se geralmente o Ato cirtirgico de acbrdo com os tempos que
enumeramos.

1. tempo — Abertura da cavidade laringo-traquial — A incisio cu-
tinea ¢ retilinia, mediana, anterior, estendendo-se verticalmente desde
a borda superior dag cartilagens tiroides até a orla superior, inclusive,
do orificio de traguiotomia. Para facilitar este tempo operatério é coun-
veniente usar-se, para manter a respiracio e evitar-se a inundacdo da
traquia inferior com sangue e mucos, tma canula de Krishaber sem pa-
vilh#o ou empregar, como canula, o tubo interior do aparelho sémente.
A bemostase das partes moles deve ser feita com cuidado e com minu-
eia, principalmente quando o {stmo do corpo tiroide é incisado, pois to-
da a perda de sangue nfo s6 estorva a téenica, obseurecendo o campo
operatério ¢ obrigando a continuo tamponamento, o que prolonga o
tempo de trabalho, mas tambem oferece perigo ulterior pelo fato de po-
der o sangue, contaminado na ferida cirfirgica pelo ar e pelas mucosi-
dades vindas do faringe, penetrar ao longo da canula traquial na arvors
regpiratéria e ser causa eficiente de nma Bronco-pueumonia aguda, gra-
ve, complicacfio post-operatdria que constitue o maior fator de worta-
lidade desta nitervencio, atualmente de progndstico muito benigno @
de resultados muito favoraveis,

Verificados os pontos de reparo constituidos pelas bordas superio-
res das cartilagens tiroides, pela aresta de seu angulo de juncio ante-
rior e pelas cartilagens ericoides e orificio primitivo de traguiotomia,
abre-se a cavidade laringo-traquial bem ma linha mediana, comecando-
se a incisfo ora no orificio de traquiotomia, fendendo-se as cartilagens
progressivamente de baixo para cima até separacio completa das tirvoi-
des, ora abrindo a membrana ecrico-tiroidiana para em seguida agir
para baixo e para cima, parando na fistula traquial e abaixo do osse
hyoide séomente. A tescura de tiroidetomia oun outro instrumento ro-
busto ecomo a pineca de Liston prestam-se para éste ato operatério.

- Como supra relatamos, hi casos, em que, devido a deformidades
laringo-traquiais existentes, a téenica operatéria esbarra com difieul-
dades muito grandes e nos quais, guiando-se com uma tentacanula gue
penetra pouco e pouco no trajeto respivatério residual, o cirurgido in-
cisa gradativamente a paréde anterior do conduto até acima dag tiroides,

Aberto o conduto laringo-traquial coloca-se um tampio de algo-
ddo ou de gaze, embebido de solugfio de cocaina, por cima da canula,
de modo a obturar a fraquéia e impedir que sangue, MUCOS € COIPOs
estranhos penetram mna arvore aérea. Realizada esta obturacio, que &
detalhe importante, ¢ examinadas as lIsedes existentes no interior do
conduto aberto, passa-se ao

2. tempo — Supressio das formacdes patolégicas estencsantes e
obstrutivas e reconstrugdo do conduto laringo traquial. TFeita a la-
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ringo-traquiostomia, afastadas, cautelosamente, uma da outra, as val-
vas laterais resultantes da inecisfo mediana do eonduto e exploradas,
minueiosamente, as lesdes existentes em seu inferior, em suas paré-
des, procede-se a supressio das fromagles patolégicas estenesantes- da-
luz do tubo aéreo e reconstruciio deste mesmo tubo. Apds a anestesia
de superficie, com soluedio de cloridrato de cocaina ou de néo-tutocai-
na realiza-se a remocdo ou excisio das diferentes formacdes patoldgi-
eas, empregando-se a alca galvinica, a diatérmo-coagulacdo, a diatér-
mo-everese ou os diferentes instrumentos cirtrgicod apropriados ou
ajeitados para a consecucdo destes atos. Devem &stes atos operatérios
serem executados sob o contrdle direto da visdo, o que ftorna o traba-
Mo fécil e seguro.

Em alguns casos, entretanto, apresentam-se dificuldades reais. E
nas estenoses tubulares, em que o tecido conjuntivo ecicatricial enche
todo o conduto laringo-traquial, éste tempo operatério & bastante ar-
duo e requer paciéncia, tenacidade e contrdle continuado para se evi-
tar a abertura do oesofago, o que constitue um acidente operatdrio
sério. Deve o cirurgiio ter em mente, de maneira constante, a nocdo
de que em certos casos a paréde anterior do oesofago é muito delgada,
muito fragil, quasi deiscente e muito sujeita a ser lesada, mas que éle
cirurgido tem por dever evitar, a todo o custo, a sua lesiio perfurati-
va, ndao medindo na finalidade de colimar este desideratum, o dispen-
dio de tempo, atencdo e cautela necessirios nos momentos operatérios
em que age sObre a paréde traquio-laringiana posterior.

As dificuldades sfio encontradas, sobretudo, na parte superior do
laringe, no limiar do Oesofago e na paréde posterior traguio-laringia-
na, como ja foi dito. Muito facilita a acfo cirdrgica sébre esta pa-
réde a introducio de uma sonda canelada entre esta dita paréde pos-
terior e a paréde oesofageana anterior, a qual deve progredir neste in-
tersticio raspando a paréde cartilagino-fibrosa, laringo-traquial e ser-
vindo de instrumento o protetor do oesofago contra a acfio vulnerante
dos instrumentos ecirfirgicos. Na cirurgia laringo-traguial como em
toda a cirurgia, a lei geral de importincia primordial de se agir sem-
pre, nas regides perigosas, cautelosa e vagarosamente, preferindo-se
a téenica exata e segura aos gestos elegantes e celeres, deve orientar
a consciéneia e a aclo dos cirurgides de mma maneira irrestrita, em
oeral,

K acentuando o enunciado, resalta o dever de trabalbar-mos na
paréde posterior do conduto aéreo laringo-traquial com toda a precau-
¢80, de maneira a se evitar o estabelecimento acidental de wma fistula
oseofago-respiratéria, cuja significacio seria a injecdo, devido ao peris-
taltismo propulsor do oesofago e do faringe, dos alimentos na traguéia
e nos broneios, produzindo uma série de complicagies graves, indo dos
acessos violentos de tosse e sufocagdio até a broneio-pneumonia, tantas
vezes mortal. ,

Visando &ste fim, de nio lesar o tubo de degluticdo, por analogia
com que se faz em outros regides, quando se visa evitar lesjes de or-
gdos vizinhos importantes, como nas intervenedes, por via perineal, da
prostata em que se repara a urtra com uma sonda resistente ou em cer-
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tas operacdes de Wertheimer nas quais as sondas ureterais asseguram a
repardcio e consequente integridade dos ureteres, alguns autores pra-
tieam, no tempo dificil da operacio, o cateterismo oesofageano com ing-
tramentos consistentes e facilmente perceptiveis ao tato eomo o explo-
vador metdlico, de modo a se ter idéia mais precisa da posicdo da pa-
réde oesofaoeana anterior e se poder assim, com mais facilidade evitar
smna lesfo.

“Sobre o ponto de veparo wmetélico, incisando-se os tecidos cartila-
ginoso e fibroso, famela apds lamela, consegue-se incisar toda a paréde
} )btemol do utho respiratério, sem lesar outros orgdos, o que cons’m‘ue

i temipo importante da acfio cirtirgica dilatadora.

Durante algum fempo prevalecera também nestas intervengdes uma
iei eonsiderada 'impm'taufc e consistindo na obrigacio de nfo serem
lesadas as cordas vocals, de modo a prevenir-se disturbios de fonacdo.

Mas sendo o problema muito principal destag intervenedes o resta-
betecimento da funciio de respiracio normal e se tendo em considera-
ao o fato de que a funcdo de fonacdo fica alterada muitas vezes sem o
fenor insulto cirdrgico aos orgdos prepostos a esta funcio, infere-se
gue esta lei se torna caduca e que se acha substituida pela lei de se pro-
curar restabelecer a capacidade respiratéria laringo-traquial a custa de
qualquer sacrificio de teeidos ou rogidos endo-laringianos, sem espirito
de economia quafqncr. ent relacdo as eordas voeais, toda Vu que 1e tor:
nar necessirio safrifica-ias. '

Hstabelecido um canal Jaringo-traquial suficiente, tendo dimensdes
preferivelmente maiores que as normais, feita a hemostasia detalhada
por compressie ou por acdes causticas de natureza quimica ou fisiea,
mostra-se ao cirurgiio uma fenda estendendo-se do osso Hioide ao ori-
fieio de traguiotomia primitiva.

Alguns deixam a fenda sem suturas, ao passo que outros fixam por
trés pontos, de cada lado, os bordos cartilaginosos & péle, com a sovela
de Reverdin ou por meio de outro instrumento de sutura.

Déste momento em diante visa a aciio cirfirgica a manutencio da
apertura feita, para poder acompanhar e orientar os processos de eli-
minacio e re@mmas do do revestimento de proteca da superficie inuter-
an laringo-traquial por epidermizacio vinda da orla entinea da incisio
cirdrgiea.

3. tempe — Manutengdo da traguio-laringostomia e pensos post-
operatérios.

B’ uma lei que as observacies estabeleceram e com a qual se coadu-
na a razio clentifica, que toda a lavingo-traquiostomia deve ser conser-
vada aberta para que as lesdes existentes possam ser observadas em
suas diferentes fases evolutivas e para que, em todas elas, conforme as
necessidades, possa ser aplicada a terapéutica indicada, de modo a se
conseguir orientar a cicatrizacdo e obfer uma epidermizacio continua
de toda a superficie endo-laringiana alterada, epidermizaciio esta que
constitue o revestimente interior do tubo aéreo em reconstrueio.

Para isso eoloca-se, na parte inferior da ineisfo, uma canula de
Krishaber apropriada e se tampona a cavidade com gaze vaselinada
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bem apertada de maneira-a ser hemostatica e dilatadora ja esta acio
de eurativo inieial.

O ‘rolo de gaze veselinado & um dispositivo preferivel ¢ mais usado
na pratica destes curativos. Suas dimensdes sdo reguladas pela distéin-
cia da parte convexa da canula até o limiar do faringe, o quel deve ser
aleancado; mas ndo ultrapassado, e pelos diametros do tubo aéreo de
modo a que a gaze comprima suficientemente as suas parédes de dentro
para fora, e}\E‘IC-(‘lld(! forca de dilatagdo. Doig fios fortes de séda ou
tinho atados ao rélo de gaze o reparam e facilitam sua fixacdo e extra-
e¢ao. Colocado o curativo de gaze, coloca-se em sua frente, sébre a fis-
tula, algumas laminas de gaze e se as fixa por meio dos fios, de encon-
tro ao. curativo endo-cavitario. Um pequeno avental de tecido premed-
vel protege o pavilhfio da canulo de Krishaber.

Bste curativo inicial deve ser trocado sémente apds 24 ou 48 ho-
ras, toeando-se entfio a superficie alterada com desinfectantes adequa-
dos, como a soluedo a 0,5% de Triplafiavina, que se mostra bastante efi-
ciente nestes casos e de tolerancia bastante héa.

A vaselina, com que se reveste o rélo de gaze, evita aderéncias do
curativo, sua imbicdo pelos liquidos fetidos da regifio operada oriundos
da boca ou da superficie cruenta, e o excesso de brotacio.

Alguns cirurgides deixam, sem mudar, o curativo inicial durante
guatro a oito dias, até eompletar-se o esfacele dos tecidos cicatrieiais,
¢ todos eonservam o tamponamento a gaze vaselinada até o inieio da
epidermisaciio, no trigéssimo ou sexagéssimo dia da operacgdo.

Os cuidados imediatos post-operatério sfo idénticos aqueles das
traquiotomias e consistem na manutengio de atmosféra Gmida e bal-
ghmica e nos cuidados de limpeza da canula interna, sem descurar o0s
meios gerais preventivos das infeccdes e da bronco-pneumonia.

Embora Y’»*w.fanie raros, devemos ter presente em mnossos espiritos

» possibilidade de acidentes operatérios como a asfixia, a sincope e a
hemorragia por }esao de vaso anormal e até normal, e de emoplicagdes
infectuosas locais qomo a erisipela e a condrite, seguidas, as vezes, de
mediastenite gada. v

B) A dilatacio e cuidados consecutivos.

Tmediatamente apés se ter feito o primeire ecurativo, o qual ja deve
ser dilatador, como foi relatado si setd na fase de dilatagiio, que visa
nio sé conservar o calibre conseguido operatoriamente mas aumenté-
lo ainda, para compensarise a diminui¢io de calibre final que sobre-
vem apbs cessar-se a acfio terapéutica.

Iara,h,lameni.e a esta aecfo dilatadora age-se no sentido de, termi-
nada a fase de esfacelo, consegnir-se uma epidermizagio icorreta do in-
tarior do tubo aéreo.

Yeralimente as difeventes fases dc%e processo curativo se sucedem
favoravelmente.

Mas h# casos em que a cicatrizacio das lesfes cirurgicas destes or-
gfos Ocos se processa anormalmente e de maneira decepeionadora e néo
ge deixam orientar convenientemente, sobrevinde novamente cicatriza-
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coes retratels e estenosantes, que requersm paciéneia e tenacidade ex-
traordindrias para o proseguimento do tratamento,

Procede-se na dilatacdo traquial apds o laringo-traquiostomia de
maneira analoga ao que se faz ma uretro-tomia interna.

A dilatacao lenta e progressiva counstitue o complemento indispen-
savel «do tratamento para evitar-se a reproducio do retraimento. H
Saagnon, autoridade neste assunto, afirmou que toda laringo-traquios-
tomia por estenose ou obstrucio estd irremediavelmente condenada a
insueesso, si ndo for praticada a ulterior e imprescindivel dilatacio.
progressiva pelo mesmo médico ou por pessoa mnito apta na matéria.

" Orientando esta terapéutica dilatadora, apresentam-se duas leis de
acfio, consistindo nma em se andar lenta e progressivamente, sem bru-
talidade, nfo cedendo terreno, mas sempre tdo lenta e delicadamente
que se possa evitar o esfacelo do revestimento epitelial do tubo adreo,
e a outra na necessidade de se efetuar nma dilatagio sempre maior do
que o calibre normal da traguéia, pelo fato de haver um retraimento
subsequente, como expressio da natureza patoldgiea.

Conmcomitantemente com a dilatacdo observa-se os fendmenos ana-
tomo-patolégicos proprios do Ato terapéutico e que se apresentam em
trés periodos distintos, no primeiro dos quais se observe um fendmeno
de esfacelo e eliminacfio, no segundo um estado de vegetaclo em que
a ferida se enche de brotos carnudos, mais ou menos exuberantes, ten-
dendo a obstruir a luz do conduto, e no terceiro dos quais em que se
verifica o processo de epiderminacio da superficie cruenta endotraquio-
laringiana.

O primeiro periodo dura de oito a quinze dias e ¢ consubstanciado
por uma gangrena septica de origem bucal. Néste periodo, muito fe-
. tido, funde todo o tecido cicatrieial. HA reacdo febril e leucocitaria,
¥’ o periodo de esfacelo, em que ha perigo de Broneo-Pneumonia,

O segundo periodo, de brotacdo, dura de quatro a seis semanas e,
As vezes, nas formas vebeldes, muito mais tempo.

O teveeiro periodo, de epidermizacio, dura de trés meses a varios
meses.

No primeiro periodo muda-se a gaze vaselinada cada vinte e qua-
tro horas ou quarenta e oito horas e conforme algung civurgives de
quatro em quatro dias tambdém, ¢ pratica-se limpeza antiséptica da
cavidade que supura variavelmente e com agentes catsticos quimicos
ou fisicos, como o azotato de prata, o dcido crdmico, o cloreto de zinco,
a alea galvénica, a agulha de diatermo-coagulacdo, reduz-se e destroe-
se, cautelosamente, as formacoes vegetativas que se apresentaram, pa-
ra conseguir-se uma epidermizacido normal da superficie oca em tra-”
tamento. i

No momento em que se tornar patente a epidermizacio dos bor-
dos da lesfio cirurgica e em que, delas pavtindo, comecar a invasio
epidermisante da cavidade, a medida que a brotagio diminue, desa-
parece e cede Jugar a epifelizacfio de revestimento, o que se da, em
geral, pelo trigéssimo dia, substitue-se, como agente dilatador, a zaze
pelos tubos de cautchuc de calibres progressivamente malores, os
quais possuem a notavel propriedade de fundir, desorganizar ou des-
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truir todo o tecido cicatricial que fiear ac seu contato e de permitir
uma dilatacio de dimensdes maiores que as normais. Os tubog de
cautchuce, preparados com drenos comuns, medem de seis a dez centi-
metros de comprimento e devem ser arredondados em suas arestas,
por meio da chima de alecool, para previnir lesGes possiveis de origi-
nar-se pela acfio traumatizante dos eantos vivos. Dois fios sélidos
passados no cautchue servem para econté-lo, extrai-lo e para regular
sua altura superior, de geito que sua orla de cima aflove as.cartilagens
aritnoides, sem -depassd-las, o que ocasionaria imperfeicio do fecha-
mento de laringe mo momento da degluticio. Algumas vezes bizella-
se a sua extremidade inferior para acomodar a canula de Krishaber
e outras vezes faz-se passar esta canula através do proprio tubo de
cautchue, o que estabelece uma disposicao pratica e segura. Hm cer-
tos casos nlo hi bda toleringia do cautchue, havendo reacio inflama-
téria intensa e febril, o gue se corrige com o retéorno, por alguns dias,
ao chumaco de gaze vaselinada.

Apés a eolocaciio da sonda, o individuo vespira utilizando a par-
te supra laringiana des orgfos preposto a respiracdo, o que tornando
o ar de propriedade quasi normais e os movimentos respiratérios am-
plos, age favoravelmente s6bre o estado geral do doente e sdbre o par-
ticular dos orgios tordxicos, que, desde entdo se desenvolvem fisio-
logicamente. Para isto perfura-se a convexidade da canula de Kris-
haber de modo a nio interceptar a luz do tubo dilatador. Os cura-
tivos externos sao mudados uni ou bi-diariamente, conforme a abun-
dancia das secrecdes, de modo a evitar-se as maceracdes da pele e te-
cidos cireunvizinhos da ferida operatéria. Os tubos de cautchue sdo
mudados eada qutro ou dez dias e aumentados de ecalibre cada trinta
dias, até a dilatagio méaxima.

A duracio desta fase de dilatacdo ¢ muito varidvel conforme as
lesdes e os individuos, prolongando-se por seis a dezoito meses e, em
certos casos, por tempo wmuito maior ainda. Encarados de uma ma-
neira geral, sem levar em econta os estados constitucionais, o que ja-
mals deveria ser feito, as observaecdes déstes estados patolégicos tem
demonstrado que os retraimentos valvulares, circulares e membrano-
gos, cedem, em geral, no prazo de cineo a sely meses, a acio da dilata-
cio, ao passo que os retrafmentos wmultiplos, tubulares, sio mais re-
sistentes e requerem, em geral, de doze a dezoito meses, para se con-
seguir sua cura com suficiente recalibracio do conduto aéreo. Os ca-
sos mais rebeldes sfo aqueles das estenoseg laringo-traquias complica-
das de anquiloses das cartilagens aritnoides. Nestes casos a dilatacio
deve ser muito prolongada e tio prolongada até que as aritnoides se
conservem afastadas uma da outra, momento em «ue se considera ga-
nha a porfiada partida.

Durante esta longa fase de dilatacio e reducdo da vegetacdo, a
epidermizacéio, partindo das bordas da incislo, progride passo a passo
e ininteruptamente, revestindo pouco a pouco toda a superficie eruen-
fada de modo a, no fim de meses ou anos, apresentar uma superficie
endo-traquio-laringiana perfeitamente apta a fancfio respiratéria e a
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permitiv, “sem perigos ulteriores de mnovos retraimentos, a obstrucio
plastica do orificio de laringo-traquiostomia.

Quando se verifica a presenca da superficie rozea esbranquicada
da epidermizacio, sem falha de continuidade, da regifio alterada pa-
tologicamente, e estando a calibraglo suficiente, suprime-se os tubos
de borracha e espera-se alguns meses ainda para se ter a medida exa-
ta do calibre definitivo conseguido e da capacidade vespiratéria do
conduto laringo-traquial, antes de se processar ao tempo final de fe-
chamento da fistula aérea. Durante éste tempo de prova deve ser
mantida fechada a fenda respivatéria, de modo a se efetuar a fun-
cdo de respiracio em condicbes de normalidade aproximada. Nésta
fase a fistula respiratéria retrae muito sob a acio da foérea natural
de cura e da aproximacdo das bordas da solucdo de continuidade fra-
guial pela fita adhesiva convenientemente usada.

Ao lado dos casos de evolucio normal do processo de cura das le-
goes laringo-traquiais, observam-se casos complicados, nos quais a evo-
lugdo ¢é prolongada e transtornado o resultado visado. A vegetacho
torna-se as vezes muito rebelde e desesperadoramente rescidivante,
apezar da terapéutica ser conduzida com toda a cautela e sem é&rrvos.
Outras vezes os tubos dilatadores produzem ulcera traquiais e lavin-
glanas capazes nfo s6 de perturbar gravemente a dilatacio mas de
produzir abeessos peri-laringianos e peri-traquiais, as vezes de alta
gravidade, principalmente guando hi fusdo cartilaginosa e alteragdss
necrosantes.

Realizada a fundo esta fase, terminado o periodo de retracio fi-
nal e verificada a epidermizaciio perfeita e o calibre suficiente, pas
se ao dltimo Ato operatoério deste método de eura.

() FECHAMENTO DA FENDA LARINGO-TRAQUIAL

Apobs o periodo de retraimento da estomia, de acdrdo com a lei ie
biologia da restitutio ad integram «los tecidos e orgaos alterados, gquan-
do nada mais se observar de atividade do fendmeno de auto-feeh:
mento da fistula, deve ir o cirurgido em auxilio das féreas naturais
de cura e, entdo, de acérdo com as lestes existentes, proeeder ao fe-
chamento «a lesdo cervieal, recorvendo em alguns casos, ao simples
avivamento das orlas orificiais com a subsequente sutura imediats,
em outros casos usando os métodos plasticos, capazes 8les s6s de re-
solverem o problema em equac8o.

Os processos plisticos, mais precisamente falando, auto-plasticos,
sio os usuais e utilizam retalhos, variadamente conformados, obtidos
segundo as leis que regem a cirurgia plastica, na vizinhanca imediata
da fistula. Estes retalhos sfo rebatidos sObre a fistula em questio de
modo a formar uma superficie profunda ¢ outra superficial, ambas
epiteliesadas. Em alguns casso empregam-se retalhos preparados com
inerustacio preliminar de fragmento de cartilagem costal, de modo a
se construir soébre o orvificio fistuloso uma paréde solida e capaz de
manter suficientemente calibrado o conduto em construcio,

Todos os processos de plastica, alits numerosso, destinados a obs-
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trucdio destas fistulas, obedecem. em suas confec¢des as leis gue regem
aste capitulo de cirurgia e concernentes a vitalidade dos vetalhos ¢ a
estética final da regifo, wom a paerticularvidade de se ter de formar
uma paréde com dois revestimentos, ficando um ao contato do ar d2
traquia e a outra do ar exterior,

Os proeessos de Berger, Moure, Gluek e de muitos ontros tem si-
do empregados com resultados favoréveis, na maioria dos casos. Apin
espera suficiente para se fer certeza de que nao hi possibilidade de
rescidivia do processo estenosante, o qual verificado condicioniria nma
retraquiotomizaciio alim de evitar a asfixia e morte, se esfd no tempo
préoprio para ultimar a eura.

Os processos operatérios devem variar com as dimensdes e as ca
rateristicas de cada fistula.

O simples avivamento a bistouri, seguido de suturas, & wmn pro-
cesso simples e de resultados satisfatdriod, em muitos casos, cu;
contraindicacdes sfo constituidas apenas pelas dimensdes muito gr
des da fenda aérea, pela mobilidade excessiva da traquia e pela per
sisténeia de um trajeto infundibiliforme apto a condicionar wma *
quiocela. Aos easos compreendidos nestas contra-indicacdes aplican:-
se os métodos auto-plasticos.

O processo de Berger consiste no talhe de dois retalhos laterais
semi-lunares que serfdo rebatidos e suturados sbbre a linha medians,
tendo a epiderme voltada para a luz da traguia. Sobre a fage eruen-
ta déstes retalhos mobiliza-se dois outrog retalhos laterais e se os su-
tura na linha mediana.

No proeesso de Gluck rebate-se, de um lado um retalho retangu-
lar com a face epidermizada voltada para traz, contra a luz do tubo
abreo, e do outro lado mobiliza-se um outro vetalho que vecobre a fa-
ce cruenta do primeiro e o qual se sutura, ajei‘cadazneme, as bordas fa-
terais da lesdio deixada pela confeceiio do primeiro retalho, agora poa-
terior. .

Todos os diferentes outros processos nada mais sfio do que varian-
tes destes e prescindem de serem relatados ou deseritos, pois a prefe-
réncia dos cirurgifos encontri-los-ha deseritos em numercsos tratados
existentes sbbre éste asSunto.

Gluck e outros cirurgides, em as vastas perdas da substincia
"u'aquia visando conservar seu calibre e conseguir suficiente vesistén-
cia dos elementos constituidores da formacfo tissnlar obturadora, re-
correram a inclusfio de periostéo, cartilagem ou marfim no vetalho
destinado a pléstica obturante.

Serviam-se e servem-se do pemosteo daq cartilagens costais e la-
ringianas e de outras substincias vivas ou mortas, operando em trés
tempos sucessivso. No primeiro tempo vetiram a cartilagem e o peri-
osteo, com todo rigbr de assepsia indispensivel nestas operacdes. No
segundo que sucede imediatamente ao primeiro, incluem no teeido ce-
lular sub-cutdneo do pescoco, hd um centimetro da fistula, por meio
de uma pequena incisiio cutdnea distante de quatro a seis eentimetros
da les®o, o material de enxérto. B no terceiro tempo, que deve ser
praticado quando a vitalidade da cartilagem estiver assegurada, isto

)
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4 quatro a einco meses depois, ou quando ji houver tolerdncir perfei-
ta do material empregado, coloca-se o elemento de reforgo contido na
péle, por meio de retalho, a moda Gluck, sébre o orificio fistular su-
turando-o, e sutura-se sébre &ste o segundo retalho deslisado.

D) METODO DE RESECCAC SEGMENTAR DA TRQUEIA,
PARA AS ESTENOSES ANULARES

Para o tipo de estenose anular, o método de resecgiio segmentar
da traquéia, compreendendo a lesdo, com a subsequente e imediata su-
tura dos segmentos resultantes do tubo aéreo, constitue uma operacao
ideal. Rste processo embora dificil, trabalhoso e exigente com seus
detalhes, tem dado & alguns cirurgides resultados 6timos, ji pela per-
feicio da cicatrizaciio e ja pela rapidez da cura.

Sob anestesia loeal, com novoecaina extra-traquial e cocaina intra-
traquial, trabalhando-se delicadamente, e sempre contra a traquéia, de
modo a se evitar lesdes de vizinhanca, que sdo importantes e graves, des-
taca-se o tubo aéreo, suficientemente, das partes vizinhas, e protegenl
do-se estas, com lAminas metalicas delgadas e malhéveisf como a do
afastador cerebral de Poirier, reseca-se a porcio do tubo aéreo conten-
do a lesdo estriturante e sutura-se, em seguida, com todo o rigor de
téenica, com pontos de aproximacio e pontos de adaptaciio as duas par-
tes resultantes, de modo a ficar restabelecida, sem perda de tempo a
continuidade anatémica e a eapacidade funeional deste orgio. Os pon-
tos de Catgut lento ou de linho devem ficar colocados, rigorosamente,
debaixo da mucosa, para evitra-se assim sua infeccdo e possivel desu-
nido primitiva das suturas, o que acarretaria a decida da parte infe-
rior da traquéia,

Os resultados déste procedimento, desde a primeira reseccao de
traquéia, realizada por Kuester, tem sido favoraveis ¢ até brilhantes.
conforme se infere das observacdes von Eiselsberger, Von Macker, e
Voerdel. THste ultimo conseguin cura completa da estenose em 1ma
erianga de einco anso, na qual resecou, com pleno sucesso, um segmente
de traquéia de cinco centimetros de altura.

Como acidentes operatérios foram assignalados emfisema, brota-
¢ao intra-traquial, reproducio de anel fibroso estriturante e a desunifo
da sutura, com a subsequente fuga para baixo do segmento infervior e
a dramatica asfixia do individuo, si prontamente nfo fér realizado o
competente gocorro cirtirgico.

Procede-se na traquéia estreitada conforme as leis que regem o
tratamento operatério dos orgdos tubulares, ora dilatando-os com ins-
trumentos apropriados, ora ineisando-se as estenoses e as dilatando em
seguida e finalmente resecando-se um segmento do orgfio contendo a
lesdo e suturando-se imediatamente as extremidades resultantes de mo-
do a se obter um restabelecimento anatdmico e funcional de melhores
condigdes possiveis, assim como se faz seguidamente no tratus gastro-
intestinal e mais raramente na uretra e em outros orgios.
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E) RESULTADOS TERAPEUTICOS DO
TRATAMENTO CIRGRGICO

Embora nio seja de sucessos absolutos em todos os easos, o que
estd de acdrdo com o que se observa mna vastiddo da medicina, como
nma lei sem exeepeo, a teraplutica cirlirgica destas alteracies laringo-
traquiais constitue um método que tem dado resultadso muitos bons
em a maioria dos casos e que por éste motivo adquiriu direitos impos-
tergdveis no tratamento curativo de enfermidade de nautreza tdo re-
belde.

Todos os processos enumerados tem dados sucessos dentro de suas

estritas indicacdes, sendo que a traquio-lavingostomia e a resecciio seg-
mentar acham-se reservadas para os casos mais dificeis,
' 114 casos, entretanto, mos quais o tratamento executado com a malor
proficiéneia e tenacidade se mostra insuficiente, sobrevindo apés a
supressdo da dilatacio, recidiva do estreitamento e obrigando, apds
prolongados esforcos despreendidos, a resignarmso-nos a desisténcia de
fechar a fistula aérea.

Variam os resultados conforme forem encarados sébre o ponto de
vista da fonaco, da respiracio e da sobrevivénela post-operatéria.

No que concerme a sobrevivéncia post-operatéria, acha-se estabele-
eido, por observacfio mundial, que a percentagem de letalidade tem di-
minuido de uma maneira evidente, achando-se reduzida, nos adultos, a
cifra insignificante, aproximada de ZERO. Savgnon, nas criancas da
mortalidade de quatorze casos em 25 operacdes de laringo-traquioto-
mia, 0 que, concordando com oufras estatisticas, impde a protelaciio
da intervencao mesta idade, esperando-se que o mdividuo atinja dez a
doze anos no minimo, de modo a se poder operar, com quasi certeza de
letalidade nula.

Sob o ponto de vista respiratério se tem obtido, na média das esta-
tisticas, nove por cento de insucessos, quinze por cento de melhoras e
setenta e cinco por cento de curas, conforme os dados de Laurenz, E
no que toca a funcido de fomac8o, os resultados sfio muito varidaveis e
ndo correspondem as qualidades e estensio das lesdes, havendo casos
de notével e inesperadas melhoras nas profundas e vastas lesdes e vi-
ce-vers:

) OBSERVACOES

O relato de pouca sobservacdes, todas nossas, estudadas em detalhe
durante um tempo bastante longo, forma a base déste trabalho.

O esforgo terapéutico persistente e tenaz, pondo a prova, muitas
vezes, a paciéncia do doente e do eirurgifio, o qual 86, poueco a pouco,
val vencendo os bostaculos que se apresentam, traz, quasi sempre, a
reeompensa do SuCeSso.

1 Observagdo — Crianca do sexo feminino, braneca, de dois anos
de idade, déste Estado, filha de Stefano Tafarel, residente no nono dis-
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trito de Vacaria. Hm 1935. :

Diagnéstico — Difteria larmgmmy em: fdxe respiratoria grave.

Tratamento — Serum terapia intensa, e intubacfo laringiana. Hsta
foi mantida durante quinze dias. Observando-se com rigbr, os precei-
tos de mudancas e de limpeza da canula e de tentativas de suprimi-la
o mais cedo possivel, o que ndo foi possivel, porquanto, apds dez ou 15
minutos «de respiracio semcanula, a asfixia se restabelecia progressi-
vamente. No fim de 15 dias foi feita traquiotomia metddica sob aues-
tesia geral através do tubo de O'Dwyer. O obstaculo respivatdério ainda
CONSErvou-se,

O exame praticado dez meses apds a traguiotomia revelou ser ¢
obstaculo, nesta ocasifio existente, constituido por uma virola traquial,
supra- -canular, em entropion, produzida pela pressio da parte convexa
da canula. Naturalmente, como se poéde deduziv das fases do trata-
mento seomdo oste obstaculo se formou enguanto o primitive regredin.
Toi 8ste um caso de cura muito simples e consistiu na dilatacio pro-
gressiva, delicada, com sondas de Beniqué introduzidas pela fenda e
traquiotomia até o faringe, apos lubrificacio com dleo gomenolado. T
ta terapéutica, prolongada durante dois meses e feita diariamente, pro-
duziu a cura completa da estenose,

2. Observagho — IMilho de trés anos e seis meses de . Colombuy,

déste Estado, branco residente em Antdénio Prado, sexo masculino, Hm
1934,

Diagnéstico — Difteria lavingiana grave, na fase vespiratdria final
ou antes ja na fase de asfixia.
Tratamento — Traquiotomia de wrgénela, trans-grigo-tivoidiana-

Serum-terapia intensa.

Apés a cura da difetria tornou-se impossivel a respiracdo sem o us0
da canula de Krishaber. Mais de quatro meses depois, apesar de repe-
tidas tentativas de supressdo da canula, subsistia ainda a incapacidade
respiratéria, o que determinou a tentativa de resolver-se o problema
scom outros meios.  Verificada a integridade das cordas voeais, por
meio de exame laringosedpico, a exploracio da traquéia, através do ori-
ficio destinado a canula, revela entropion supericr da orla traquial, e
também a existéneia de regular quantidade de brotos carnudos, obs-
truindo a luz do canal, em torno do instrumento de respiraciio artificial.

A destruiciio da vegetaciio por meio de solucio de azotato de prata,
de 4cido erémico, de cloreto de zinco ¢ a dilatacfio gradativa com bs-
nigués pela via exterior trans-traquial eondicionam, no fim de trés me-
ses e meio® a cura completa da vrianca. Neste caso, como residuo da
afeccfio diftérica primitiva e da terapéutica também, subsistin altera-
¢io ligeira da funciio fonatéria.

3.2 Observacdio — Itilho de José Maziero — trés anos de idade do
sexo feminino, braneo, déste Estado. Xm 1938.

Clenta do Dr. José Bruno Gonealves.

Dagnéstico — Difteria faringo-laringiana grave.

Tratamento — Intubaeio e serum-terapia intensa,
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Apds insucesso de desintubacio, durante dezoito dias, foi feita a
traquiotomia. Entretanto manifeston-se também a mcapmu}ade de su-
primir-se a canula de Krishaber,

Examinada a doentinha, devido a &ste fato, constatamos a exisién-
cia de estenose traquial por entropion superior. Feita a dilatac8o gra-
cia de estenose traquial por entropion superior. Foi feita a dilatacdo
gradativa da estenose a beniqué través do orificio de traguiotomia. A
calibracio progredia mormalmente e a crianca jao rvespirava durante
mais de 20 minutos através da estenose, quando surgin, em torno da
fenda traquial, uma dermite agtda ermpelatnm a qual propagou-
rapidamente aos tegumentos da face e terminou pela morte em meio
de fendmenos de infecgio endo-criineana agida, provavelmente em con-
sequénecia de propagaciio da infeccio exterior, pelas anastomoses vas-
eulares da facial, das emissorvas de Santorini, do sistema diploico ou da
vela mastoidiana, até os seios venosos intra-crineanas, ds meninges, 20
ineéfalo, ou & todos conjuntamente.

4. Observacdo — Menina de 12 anos, branca. de Sanandava, filba
de ¥. Galvan. Ano 1935 ,

Diagndstico — obstruciio total do conduto aéres apds difteria gra-
ve com traquiotomia de urgéneia feita aos trés anos de idade,

O exame praticado mostrou as eovdas voecais integras e o segmento
traquial situado abaixo do orificio de traquictomla também integro. O
mesmo ndo se dava com o segmento do tubo adreo colocado acima da
fenda, o gual nfo mostrava ou indicava deslocamento da traquia, mas
se apresentava, de todo, impermedvel & exploracdo, levando-nos ao diag-
nostico de existéncia de alteracio patolégica obstrutiva. A indicacdo
operat6ria meste caso era a de taquio-laringostomia com supressio ei-
rirgica das lesdes obstrutivas com a subsequente dilataciio e o finsl
fechamento da lesio fistulosa de origem cirtirgiea,

A intervencio confirmou a existéneia de uma membrana espessa,
horizontalmente colocada e fechando hermeticamente a fraquia.

Foi suprimida a membrana e procedeu-se a dilatacio metddics,
primeiro com tampdes de gaze, depois com tubos de cautehue, repri-
mindo-se a vegetacio moderada com dcfio caustica, e no fim de seig
meses, depols de bem e suficientemente calibrada a traquia e de se tar
detido a diminui¢io de ealibre conseguido, procedemos ao fechamento
da fenda traqguial restante por meio do evivamento dos bordos, gue
se tinham aproximado bastante, e trés pontos de sutura.

Tiste caso curou de um modo bastante satisfatério, tendo ficado,
conmo resquicio, apenas ligeiras perturbactes da voéz,

5. Observacdo — Filha de 14 anos de A. T'rancescato, branca, des-
te munieipio, em 19385,

Diagnéstico — Obstrucio traquial post-diftérica. -
.+ Toi tratada por mim aos dois anos de idade de difteria faringiana
e laringiana tendo sido feita a intubacdo e a traguictomia de urgénsia
no momento em que se retivava pela primeira vez o tubo laringiano
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devido a asfixia que apenas suprimido o instrumento respiratério, se
instalarva sibita e irremovivelmente,

Désde entdo nfio se conseguira mais suprimir a canula de Kris-
haber.

Um especialista fex um aumento inferior da incisdio traquial vi-
zando o estabelecimento de uma fistula definitiva.

Aos onze anos de idade velo ter novamente aos meus cuidados. Os
exames praticados mosctravam o laringe em condi¢des normais e o seg-
mento fraquial infra-fistular também normal, o que nos levou a loca-
lizar a lesfo obstrutiva ou estenosante aeima do orificio de traquioto-
mia. .

Havendo indicaciio perfeita, foi feita a laringo-traquistomia, veri-
ficando-se, logo abaixo das cordas vocais, a existéncia de um septo es-
pesso e completo e também de algumas bridas, estendidas de paréde a
paréde e de espessamento cicatricial circular déste segmento de paréde
traquial. Todas estas formacoes patoloégicas foram removidas com os
meios adequados. E procedeu-se entdo, conforme os preceitos estabe-
leeidos, dilatando-se a traquia e curando-se as lesdes para favorecer a
epidermisacio. Esta se conseguiu, apds porfiada acfo de reducio de
vegetacio, que prolongou-se por mais de 28 meses,

Apezar de conseguido uma calibracio que permite a respiracio
normal durante o repouso, formou-se um anel cicatricial de estenose ©
qual estorva a funcdo respiratéria durante o esforgo.

Suprimido por duas vezes éle se tem reproduzido.

Por isso, até hoje, ndo foi ultimada a intervencéo.

() CONCLUSOES

Para finalizar este estudo, a maneira de sintese fazemos as segnin-
tes acertivas.

a) — A estenmose traquio-laringiana post-diftérica ¢ velativamente
frequente e de ende em onde encontra-se um portador crénico de ca-
nula de Krishaber (o “canulard” dos franeceses). b) — As obstrucdes

e estenoses do conduto aéreo obedecem as mesmas leis gerais anatomo-
patologicas de formacfo observadas em todas as organizacdes tubula-
res do organsmo. ¢) — Os tratamentos destas lesdes obedecem as leis
gerals de tratamento das estenoses e obstrucdes dos condutos tubula-
res. d) — Iste tratamento, embéra da algada dos especialistas, acha-
se dentro da aptiddo de todo o cirurgifo, o qual com paciéneia e ins-
trumentos de eirurgia corremtes, péde realizd-lo muito bem, em qual-
gquer meio. e) — Que, por éste fato e diante da conveniéneia econd-
mica dos doentes de mnosso interior, mais ou menog distanciados dos
centros bem equipados, sua pratica deve estar compreendida no rél das
multiplas acdes do pratico. f) -— K que por éstes motivos acha o autor
déste artigo estar justificada a publicacdo déste estudo de colaboracdc
4 pratica da cura deste estado patolégico, ja que é de téenica bastante
singela e de resultados bastante bons. ‘ 0. H



