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INTRODUCAO

Os otorrinolaringologistas séo muitas vezes
conhrontados com queixas dlgicas, de disfonia
ou de dispneic em doentes submefidos o
entubagdo endotragueal.

£ fundomental conhecer as complicagbes
deste procedimento, de modo o diagnosticalas
e resolvé-las com a maior brevidode,

A entubacdo endotroqueal & um procedi-
mento amplamente wlilizado hd mais de um
século, e que pode ser life-saving.

Das indicacdes acluois destocom-se o per-
meabilizocdo dos vias océreas, o ventilagdo
assisfido, o ajuda na eliminagdo de secrecdes
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respiratérias @ profiloxio da aspiracdo de ali-
mentos”,

A enlubacio endotraqueal tem suplantado
a troqueotomia como mélodo de escolha para
a manutencdo das vias aéros de curta duragdo
sendo o segundo indicade quando o suporte
respiralério & necessaric por um periode supe-
rior a |-2 semanas® " ",

A presenco de lubos ero ou nosotrogueais
em conlacte directo com estruturas dos vios
aéreas pode provocor lesdes da mucosa prin-
cipalmente em entubacdes traumaticas ou pro-
longadas®.
podem-se dividir em precoces ou tardias.
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Complicacées Precoces
da Entubacéo Endotraqueal

Estas sdo predominantemente traumdticas,
quer aquande da intredugde do tubo por via
oral ou nasal, quer durante as tentativas de
exposicdo da glote com o laringoscopio.

As lesdes mais frequentes incluem laceractes
nos labios, gengivas, palato, amigdalas, faringe,
loringe e kaqueia sendo o seio piriforme e o
regidio posterior do miscule cricolaringeo re-
gides de grande risca” °. A perfurog@io da muco-
sa com passagem do fubo para os lecidos moles
do pescogo pode ocorrer levando a enfisemo
subculdneo e infeccoo desles tecidos” *,

A endolaringe & especialmente vulneravel
devido & sua anatomia delicada,

O uso excessivo de forga pode lesar as cor-
das vocais verdadeiras resultondo na for
macao de hematomas, locerocdes ou avulsao.

A luxacdo das corfilogens arilenoideias é
uma complicogde rora do entubagdo ende-
traqueal’.

A entubacdo esofagica inadvertida pode
resultar em laceracdo/perfuracio esofdgica ou
ghstrica com consequente mediastinite ou peri-
hﬂ“’ﬂb - ﬂ'_

Tardias
da Entubac¢éo Endotraqueal

A entubaco endotroqueal prolongada pro-
voca diversas alleragbes patolégicas secun-
dérias oo contacto do tubo ou do culf com as
estruturas das vias oéreas’.

A incidéncia de complicagdes laringeas
esté compreendida entre os 4% e o8 13%".

Devido & configuracdo em V da glote, os
lesdes mais frequentes ocormem na porgdo pos-
terior da laringe, especialmente nos processos
vocais das corfilogens aritencideios e cricdideio,
onde o tubo se encontro em conloclo com @
mucosa®, A olterogGo mais precoce consiste nu-
ma hiperémia e edema inespecificos por irri-
tacdo da mucosa.
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A ulcerocao e necrose podem ocorer HGo
precocemente como 4 o & horas apés o entu-
bacio e afingir o pericéndrio em 48 horas
agrovando-se com a proliferacao bocteriana
proveniente da arvore respirataria® &% 19

A articulocto cricoaritencideia & frequente-
menle exposta, sofrende uma inflamagdo que
pode levar o uma fibrose crénico e @ uma
anquilose com consequente disfonia’.

Muitas vezes, esta ulceragdo & acompanho-
da pela formagdo de tecido de granulagao que
ocasionalmente fem uma resclugdo incompleta
resultando em cicatrizocdo laringea crénica
com formacdo de granuloma de entubagio.

Esla estrutura consiste numa massa eshérica,
pediculada frequentemente bilateral localizada
geralmente no processe vocal & superficie inter-
na da cartilagem aritensideia.

Os granulomas com outras localizacdes
estéo geralmente relacionodos com loceragdes
da mucosa®.

Estes granulomas séo responsaveis pela dis-
fenia e maois roramente sintomas obstrutivos,
queixas estas que nem sempre regridem espon-
e meel ek,

Os prolongamentos de tecide de granulo-
¢ho podem tocorse na linha média levando a
cicatrizacio com odesdo inleraritencideia.

As cordas vocois ossim ligadas limilam o
abducao e simulom uma paralisio dos cordas
vocais, com uma glote parcialmente obstruida,

A lormacdo de uma adesao inter-aritencideia
& mais provavel em doentes com uma poralisia
das cordas vocais ou com uma diminuicdo do
mobilidade laringea como resublado por exem-
plo de uma depresséo do estado de conscién-
¢ia' .

Quando este tecide de granulagio & valu-
moso pode resultar numa obstrucdo parcial ou
até mesmo fotal dos vios oéreas oquando do

A estenase glética posterior & comum apds
entubagdo prolongada. E provocada por uma
banda fibrasa espessa resultante de um proces-
so cicatricial excessivo opés ulceraco pratun-
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da com condrite das cartilogens oritencideia &
cricoideia, A abduc@o dos cordas vocais en-
contra-se limitada simulando uma paralisia do
abducéo bilateral, fenémeno conhecide como
paralisio pseudolaringea’.

Outras complicagdes que também podem
ocofrer s8o o estenose subgléfica, uma verda-
deira paralisia das cordas voeais e o formagio
de quistos de retencao’ '. Existem varios foc-
tores que coniribuem para o aparecimenio de
complicogBo posentubogde. Os mais frequen-
tes 500 o didmetro inadequado das sondas, o
inexperiéncia do executante e a dificuldade em
imobilizor o doente entubado.

O doenle ogitado realiza constantes movi-
mentos de Hexdo, extensdo e loteralizacao da
cobeco que provocam friccdo do tubo e do cuff
oo longo das vios respiratorios

No doente sem sedoco estGo também pre-
sentes movimenios reflexos de deglulicdo e de
oducto dos cordas vocaois. Quanio maoior o
tempo de enlubocdo, maoior o risco do ocor-
réncio dessas lesdes”.

O refluxe gostroesolégico e a ospiracao sao
frequentes em doentes graves, Esta lesdo repe-
tida das estruturas laringeas por dcido gasirico
provoca uma imilagGo quimica que agrava a
lesdo mecanica da sonda e do cuff.

A presenca de sonda nasogdstrica para
além de aumentar o refluxo gastroesolagico,
também pode provocar inflamocdo, ulceragcdo
e condrile da cricoideia’.

As doencos cronicas predispdem oo opare-
cimente de lesdes resullantes da entubacdo
endotraqueal. Estas condicdes incluem insufi-
ciéncio cordiaca congestiva, hepdtico, renol,
hipoxémia, anemia e diabetes.

Em doentes com eslas potologias deve con-
siderar4e sempre uma troguectomia precoce.

CASO CLINICO

Homem de 30 anos de idode sem anlece-
dentes relevontes @ excepgio de alergia &

penicilina, recorre ao hospital 7 meses apos ter
sido vitima de traumotismo craniono por
gueixas de cefaleias intensas.

No TCCE realizado no 5. de Urgéncia
observavase um hematoma frontolempore-
parietal esquerde que foi drenado, No pos
operatéria imediate verificouse hemiparésia
direita por AVC hemerragico putdimico copsu-
lar esquerdo, tendo sido internade na UCIC e
submetido a entubagdo endotroqueal para ven-
tilacho mecénica.

Esteve ventilodo durante 11 dias, tendo sido
transferido pora o Servico de Meurocirurgia
apbs extubagdo.

MNo 87 dia de internamento nesse Servico,
verilicovse inicio insidioso de dispneia allo,
que motivou observocao por ORL.

A laringoscopia  endoscépica revelou o
existéncia de um wolumose granuloma com
aparente base de implantacdo na regido ari
tencideio esquerdo, resullondo numa diminui-
cbo do limen laringeo em cerca de 75% na
regiao glatica (fig. 1).

Realizouse uma laringoscopia direcio de
suspensGo com fraqueotomia pravia. Confirmou:
5@ a existéncia do granulema que envolvia pre-
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dominantementie o regito aritencideia esquer-
da mas que alingio o linha média e se prolon-
gava para a regigo aritencideia dirgitlo e e
estendia cauvdalmente para a porcao contigua
do subglote.

Electuou-se excisdo completa do tecido de
granulocdo na regido arimdideia esquerda com
laser CO2. Vaperizouse o granuloma da arl-
tenoideia direita com laser CO2 e ressecouse
o granulomo subglélico com micropinga

O doente foi instruide @ manfer repouso
vocal durante 15 dias e foi medicado com rani-
tidina [150mg/dia). O exome histologico da
massa loringea excisada confirmou o diagnés-
tico de gronuloma de entubacdo,

Repefiv-se o laringoscopia directa apés dois
meses lendo-se constatado uma boa epidermi-
zog¢ho da mucosa laringea sem sinal de granu
loma residual. No espoco interaritencideu
observavase uma massa esbranguicada sub-
mucosa de consisténcio dura. Verificavase a
fixocho de ombas as aritencideias e as cordas
vocais estavam em posicdo paromediana.

O TC cervical realizado também dois meses
apds @ microcirurgia endolaringea com laser
CO2 revelou o existéncia de uma ponle dssec
unindo as duas cartilagens aritenoideias, confi-
nuando-se para boixo e pora o esquerda até a
foce interna da regido posterolateral esquerda
do anel cricdidev. Esta imogem foi ofribuida o
uma anquilose das aritencideias, em reloggo
com coleificecdo ou ossificacae de tecido infla-
motério, pos-troumatico |:f|E| 2].

Mudouse o canula de roqueciomia para
uvma canula fenestrada, que se ocluio durante
o dia, tendo-se montido o doente sem queixas
de dispneic para pequenas & médios esforcos,
sem sinais de aspiragdo do conteddo alimentar
poro as vias respiratérias inferiores e com boa
gualidade vacal.

Refirou-se a conula apds uma semana fendo
o froquecsioma encermado esponioneamente

Decorre acluolmente o 4° més pdsoperaks-
rio & o doente permanece bem, efectuando as
actividodes do vide diaria sem dificuldodes.

. (| =

FIGURA 2 - TC CERVICAL [2 MESES POS-OPERATORIO)
- POMTE Q55EA UMINDO
AS DUAS CARTILAGENS ARITEMOIDEIAS

A laringoscopio endoscopica demonstra o
estobilizacdo dos aspecios laringeos (figs. 3A,
3B e 3C)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A entubocdo endofraqueal & um procedi-
mento ulilizado regularmente com miltiplos
indicogdes, que pode ser life-saving

Estde documentadas indmeras complico-
coes geralmente resultantes de uma entubacdo
fraumatica ou prolongada,

Mo coso clinico documentodo, o doenle ndo
apresentava anlecedentes relevantes a exce-
pedo de uma entubagBo orotraqueal durante
11 dias, gue resuliou na fermacdo de um exu-
berante granuloma envolvendo ombas os orite-
noideios e regido subglotico configua

A gravidode do quadre de dispneia provo-
codo por esta lesgo obrigow @ realizacto de
uma froqueotomia para manulencdo da via
oéreq.

Oplou-se por realizor o excisdo completa do
tecido de granulocGe do regige aritencideia
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FROLURA 3 - LARINGOSCOPUL EHCOSEOPICA
[4 MESES POS-OPERATORIO) - & E B - Boa spidermizoges
laringea. Cordas vocais am poan paramediana,
€ - Raghis interartenoidein calcificoda (SETA)

esquerda & openas o vaporizacdo da lesao
contralateral com laser COZ para prevenir
estenose da comissura posterior

A evoluco da lesdo decorreu fovorovel
menta do ponto de vista de cicalrizacto da
mucosa, com boa epidermizocdo da comissura
postenor @ subgiole

No entanto, o processo inflomatério & o
condrite associada resultarom na calkificogdo
do tecido interaritencider com formocio de
uma ponte Gssea uninde os duas corfilogens
aritencideios @ o anel cricdideu com conseguen
te anquilose dos cortilogens aritenoideias

Apesar da imobilidode das cordas vocais,
ndo foi necessario proceder a cutra interven
¢Go para aumentar o espoco glético, lendo-se
procedido & descanulacdo com éxito

A posicoo paramediona das cordas vocais
permile aindo uma boo gqualidode vocal e
impede a aspiracdo alimentar. O doente exe
cuto as octividades profissionais e da vida que
tidiana sem dificuldode.

As complicagbes da enfubocto oretraquea
raramanta 80 Qraves, mosz PDdE'rTI Nnoo #8 LN
sequir evitar. A sua frequéncia pode diminuir
se forem tomadas algumas medidas

A enlbagio deve ser efectuada com o
maior cuidodo evilando procedimentos even
luaimente froumaticos & deve ser manfida du
ranle o menor periodo dE" Empo possival

Se for imprescindivel o manutencio da per
meabilidade artificial dos vios oéreas por um
periodo superior a uma semana, deve-se consi-
derar a fraquectomia

A traquectomia deve ser ponderada mais
precocemente se o doente padece de oulras
pﬂrl}lﬂ":;lll"\ concomitonies, como por l;""-'i.llf'lj'l!':.'l
insuficiéncio cardioca, insuficigncia hepdtico,
insuficiéncio renal, anemia, que o predisponham
a eslos lesdes

(Juira silvacdo a fer em confo & a eveniual
coexisténcio de um refluxe gostroesofdgico
que pode agravar ouiras lestes.

Dai a ulilidade do tratomento concomitante
com um inibidor da secrecdo gastrica’”.
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