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Resumo Abstract

As proéteses na via aérea tém a fung¢io de manter as
estruturas tubulares abertas e estdveis. A sua coloca-
¢do estd indicada essencialmente na obstrugao intrin-
seca ou compressao extrinseca da via aérea, fistulas ou
traqueobroncomalacia.

Com este estudo pretendeu-se determinar a tolerabi-
lidade a eficdcia de préteses na via aérea nas situagoes
em que a sua colocagio era imprescindivel.
Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos processos cli-
nicos de 23 doentes em que se tinha procedido a colo-
cacdo de préteses traqueobronquicas através de bron-
coscopia rigida, durante dois anos consecutivos
(2006-2007), na Unidade Funcional de Técnicas de

Diagnéstico e Terapéutica, tendo sido avaliadas a indi-

The function of airway stents is to keep the tubular
structures open and stable. Their insertion is essen-
tially indicated for intrinsic obstruction or extrinsic
compression of the airway, fistulae or tracheobron-
chomalacia.

The aim of this study was to determine the tolerabi-
lity and efficacy of airway stents in situations in which
their insertion was vital.

A retrospective study of airway stent insertion with
rigid bronchoscopy (23 patients) was carried out over
a two year period (2006-2007) at the Diagnostic and
Therapeutic Techniques Unit.

We assessed indication, efficacy, tolerability, complica-
tions and exact insertion based on chest CT imaging.
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cagio, a eficdcia, a tolerabilidade, as complicagdes e a
localizagdo exacta da sua insercio, tendo em conta a
informagio imagiolégica fornecida por TC do térax.
Em todas as situagdes foram utilizadas préteses flexi-
veis de silicone tipo Dumon (Tracheobronxane®),
sendo previamente avaliada, através de broncoscopia
flexivel, a necessidade de técnicas complementares,
nomeadamente laserterapia e dilatagio mecinica.

O estudo efectuado permitiu concluir que a inser¢ao
de préteses nio apresentou complicagoes, demons-
trando boa tolerabilidade, tendo em conta a maioria
das situagdes, de natureza neopldsica em estddio avan-
cado, apenas com indicagao terapéutica paliativa.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (3): 407-418

Palavras-chave: Préteses traqueobronquicas, bron-
coscopia rigida.

In all situations Dumon flexible silicon stents (Tra-
cheobronxane®) were used, with the need for comple-
mentary techniques such as laser therapy and me-
chanical dilation having been previously evaluated by
flexible bronchoscopy.

The authors conclude that stent insertion has no
complications and good tolerability in the majority
of advanced stage oncological situations with indica-
tion for palliative management.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (3): 407-418

Key-words: Tracheobronchial stent, rigid bronchos-
copy-
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Introducéio

A palavra stent ou prétese teve a sua origem
no nome do dentista britAnico Charles R.
Stent, que no século x1x criou material de
impressdo dentdria, usando-o posteriormen-
te para suporte de enxertos de pele!.

Na via aérea, o stent ou protese tem como
fun¢ao manter a estabilidade estrutural, es-
tando a sua colocagio indicada essencial-
mente quando estamos perante obstrucio
intrinseca, compressao extrinseca, fistulas
ou traquebroncomalacia®.

As estenoses da via aérea podem ser fixas ou
dinamicas, sendo as fixas de etiologia infec-
ciosa, isquémica, autoimune (sarcoidose,
amiloidose, granulomatose de Wegener),
traumdtica, inflamatéria e neopldsica.

PDRTUGUESA

Introduction

The word ‘stent’ or prosthesis comes from
the name of the British dentist Charles R.
Stent, who, in the nineteenth century, crea-
ted material for denture making which was
after used to aid in skin grafts'.

The function of airway stents or prostheses
is to keep the tubular structures open and
stable. Their insertion is essentially indica-
ted for intrinsic obstruction or extrinsic
compression of the airway, fistulae or tra-
cheobronchomalacia?.

Airway stenoses can be fixed or dynamic,
with fixed stemming from infectious, ischae-
mic, auto-immune (sarcoidosis, amyloido-
sis, Wegener’s granulomatosis), traumatic,
inflammatory or neoplastic aetiologies.
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A causa fundamental de estenose laringotra-
queal é a entubagao prolongada, seguida das
neoplasias.

Brichet ez a/?> defendem que as estenoses
ocorrem em 1:1000 doentes entubados, em-
bora trabalhos fundamentados por Forte?
apresentem maior prevaléncia de estenoses.
Quando a etiologia das estenoses é maligna,
estd geralmente em causa neoplasia primiti-
va do pulmio ou metastiza¢io por tumor
extrapulmonar e o tratamento paliativo ¢
crucial para aumentar a sobrevida, assim
como a qualidade de vida destes doentes.

A incidéncia de obstrucao central da via aé-
rea ¢ desconhecida, mas estima-se que cerca
de 30% dos doentes com neoplasia do pul-
mio tenham doenga endobrénquica, cuja
principal caracteristica seja a obstrugao cen-
tral da via aérea!>131415.16,

Em virios estudos, concluiu-se que as tera-
péuticas endobrénquicas paliativas, incluin-
do a inser¢ao de préteses, podem minimizar
os sintomas em 80 a 97% dos doentes com
dispneial7,18,19,20,21,22.

Quando existe abundante tecido de granu-
lagio e as lesoes sdo exofiticas, hd necessida-
de de terapéutica endoscépica para desobs-
trucdo, tendo no entanto eficdcia limitada
em lesdes maiores do que 1 cm de compri-
mento longitudinal e com perda da integri-
dade das cartilagens.

Metha ez al* referiu taxas de sucesso a médio e
longo prazo de 60% em até trés intervengoes.
Nas ultimas décadas, assistimos a grandes
avangos a nivel das modalidades terapéuti-
cas endoscopicas das estenoses da via aérea,
sendo a opgao terapéutica baseada no tipo
de lesao, no grau e extensio de estenose, na
sua etiologia, localizagao, persisténcia e gra-
vidade de sintomas, sem descurar a expe-
riéncia do pneumologista.
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The fundamental cause of laryngealtracheal
stenosis is prolonged intubation, then neo-
plasms.

Brichet et al.? believe that stenoses onset in
1:1000 intubated patients, while studies by
Forte® show a higher rate.

When the aetiology of the stenoses is malig-
nant, the cause is normally primary lung
neoplasm or metastisation by extra-
pulmonary tumour and palliative treatment
is crucial to increase patient survival and
quality of life.

The rate of central obstruction of the airway
is not known, but it is estimated that around
30% of patients with lung cancer have en-
dobronchial disease, the main characteristic
of which is central obstruction of the
airway!'>16,

Numerous studies have reported that pallia-
tive endobronchial treatment, including
airway stenting, can minimise symptoms in
80 — 97% of patients with dyspnoea!”-22,

In cases of abundant granular tissue and
exophytic lesions, endoscopic treatment for
clearance is necessary, although this is of
limited efficacy in lesions less than 1cm long
and when there is loss of cartilaginous sup-
port.

Metha ez al# cite medium— and long-term
success rates of 60%, in up to three proce-
dures.

We have seen great advances over the last
few decades in endoscopic treatment me-
thods for airway stenoses, with the treat-
ment option based on the type of lesion, the
degree and extent of stenosis, the aetiology,
location, and persistence and severity of
symptoms, not forgetting, of course, the ex-
pertise of the pulmonolgist.

Rigid bronchoscopy is fundamental in plac-
ing stents in patients with a malignant tra-
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A broncoscopia rigida ¢ fundamental na co-
locagdo de préteses em doentes com patolo-
gia maligna traqueobronquica, preferencial-
mente executada em sala com apoio
anestésicoouemsalaoperatdria. Recomenda-
-se que se mantenha como pritica semanal
uma a duas intervengdes, com o propdsito
de minimizar os riscos da técnica broncoscé-
pica em termos de experiéncia individual''.
Idealmente, uma prétese deve ter alguns re-
quisitos, embora seja dificil cumpri-los na
totalidade, nomeadamente restabelecer e
manter o limen da via aérea, nao originar
lesao cicatricial ou perfuracio da mucosa,
nao se deslocar, nao interferir com a “higie-
ne brénquica” permitindo a saida de secre-
¢oes, ser inerte e de ficil manuseamento.
Existem cinco tipos de préteses: tubo de sili-
cone, metdlica expansivel por balao, metdlica
autoexpansivel, hibrida e bioabsorvivel.

Em 1965, Montgomery® pela primeira vez
criou um tubo de silicone em forma de “T”
para a via aérea, com didmetros de 8, 10 e
12mm. Tem como vantagens a ficil limpeza
de secregoes espessas e estd indicado nas es-
tenoses subgldticas, em tratamentos ante-
riores fracassados ou em alternativa as tra-
queoplastias. Hd quem defenda o seu
emprego nas situagoes em que previamente
houve traqueostomia®.

Actualmente, a prétese de Dumon é uma
das préteses em silicone que tem maior su-
cesso’. A sua introdugio através do broncos-
cépio rigido com auxilio de aplicador espe-
cial ¢ muito simples, podendo ser controlada
por fluoroscopia ou sob visualizagio directa,
com O6ptica adaptada.

Tem didmetros externos de 10, 12, 13, 14,
15 e 16mm e comprimentos de 20, 30 e
40mm para aplicagoes bronquicas e 40, 50 e
60mm para uso traqueal. A presenca de sa-

cheobronchial pathology, best carried out
under anaesthetic in an operating room. It
is recommended that one or two procedures
are performed per week to minimise the
risks incurred in bronchoscopy techniques
in terms of individual experience!!.

Ideally a stent should meet several require-
ments, although it is difficult to meet them
all, namely that it should re-establish and
maintain the airway lumen, not create sur-
gical scarring, or perforate the mucous
membrane, not migrate, not interfere with
bronchial hygiene by retaining secretions,
be inert and easy to handle.

There are five types of stent: silicone tube,
metallic balloon-expandable, metallic self-
expandable, hybrid and bio-absorbable.

In 1965, Montgomery® was the first to crea-
te a I shaped silicone tube for the airway,
8,10 and 12mm in diameter. Its advantages
were that it was easy to clean of thick secre-
tions and it was indicated for subglottal
stenoses, for treatments which had previ-
ously been unsuccessful or as an alternative
to tracheoplasty. Some authors defend its
use in situations where tracheostomies were
previously performed®.

The Dumon stent is currently one of the
more successful silicone stents’. It is very
simple to insert using a special applicator
and can be monitored through a fluoros-
cope or via direct visualisation using an
adapted optical apparatus.

Itis 10, 12, 13, 14, 15 and 16mm in diam-
eter and 20, 30 and 40mm in length for
bronchial use and 40, 50 and 60mm in
length for tracheal use. It has an anti-
migration stud system which also reduces
the risk of mucous ischaemia.

New placement, removal or forced removal
of the expander is easily done with foreign
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liéncias externas (szuds) previne a migragdo e
reduz o risco de isquemia da mucosa.

Em casos de necessidade de recolocacio, des-
locagdo ou exclusio obrigatéria do expansor,
este ¢ facilmente mobilizdvel com uma pinca
de bidpsia. Se a prétese de Dumon for bem
colocada poderd permanecer por longos
periodos no local, habitualmente 18 meses
ou mais, sendo a prétese de escolha nas este-
noses inflamatérias traqueais e, na presenga
de tumor endobronquico, tem uma toleran-
cia idéntica ao tubo de Montgomery. Na au-
séncia de sintomas nio hd necessidade de rea-
lizar broncofibroscopias de rotina apds a
colocacio das proteses de silicone!®.

A prétese metilica expansivel com balao tem
melhores resultados em estenoses com muito
tecido de granulagao, como nas subgléticas,
sendo também til em pequenas estenoses,
como de bronquios segmentares, por apre-
sentar comprimentos de 20 a 40 mm.

A prétese autoexpansivel é colocada através
de um condutor e, quando libertada, expan-
de-se na luz traqueal. Em contraste com as
préteses de silicone, permite o crescimento
de novo epitélio respiratério, podendo ser
colocada nos brénquios lobares sem haver
bloqueio dos seus orificios segmentares, mas
nao previne o crescimento de tecido infla-
matério ou neopldsico para o interior da
protese®.

A protese hibrida conjuga material em metal
e silicone, tendo forma em “Y”, com dia-
metros de 11, 13 e 15 mm e comprimento
varidvel, sendo a sua coloca¢io mais dificil,
embora seja Gtil nas estenoses justacarinicas.
A prétese bioabsorvivel utiliza poli-L-
-lactideo, agredindo menos a mucosa respi-
ratéria, utilizando-se essencialmente em es-
tenoses benignas, sendo ficil de remover
com solugio salina gelada®.

REVISTA PDRTUG
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body forceps. A well placed Dumon stent
can stay in place long term, usually for 18
months plus, and is the stent of choice in
inflammatory tracheal stenoses and endo-
bronchial tumour, having a tolerance iden-
tical to that of the Montgomery tube. When
there is an absence of symptoms there is no
need to perform routine bronchoscopies af-
ter insertion of silicone stents!’.
Balloon-expandable metal stents have better
results in stenoses with heavy granulation
tissue, such as that of subglottic, and are
also useful in small stenoses, such as that of
segmental bronchi, as they are 20-40mm in
length.

Self-expanding stents are placed using an
introducer and when released expand in
the tracheal lumen. Unlike silicone stents
they allow respiratory epithelialisation and
can be inserted in the lobe bronchi with-
out blocking the segmental orifices, but do
not prevent the growth of inflammatory or
neoplastic tissue on the inside of the
stent®.

A hybrid stent is made of metal and silicone,
is Y’ shaped, 11, 13 and 15mm in diameter
and of various lengths. Inserting it is more
difficult although it is useful in stenoses of
the carinae.

Bioabsorbable poly-L-lactide stents are less
harsh on respiratory mucous and are used
mainly in benign stenosis. They are easy to
remove with iced saline solution®.

In this study we aim to share the two years’
experience of the Diagnostic and Therapeu-
tic Techniques Unit, Pulmonolgy Service,
Hospitais da Universidade de Coimbra in
which we retrospectively studied indication
for insertion of silicone stents, place of in-
sertion, complications, and stent tolerability
and duration.
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Com este trabalho, os autores pretendem par-
tilhar a experiéncia da Unidade Funcional de
Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica do Ser-
vico de Pneumologia dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra durante um periodo de
dois anos, em que se estudou retrospectiva-
mente a indicagio da colocagio de préteses de
silicone, o seu local de inser¢ao, as complica-
coes, a tolerabilidade e a duragao da protese.

Experiéncia durante dois anos
numa unidade de técnicas de
diagnéstico e terapéutica de um
servico de pneumologia

Objectivo

Com este estudo pretendeu-se determinar a
tolerabilidade e a eficdcia de préteses na via
aérea nas situacoes em que a sua colocagio
era imprescindivel.

Material e métodos

Estudo retrospectivo de colocagao de préteses
traqueobronquicas, através de broncoscopia
rigida, durante dois anos consecutivos na
Unidade Funcional de Técnicas de Diagndsti-
co e Terapéutica do Servico de Pneumologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Procedeu-se a avaliagao de vérios aspectos,
como a indicagio da colocagio de prétese
brénquica, a localizagao exacta da sua inser-
a0, a eficicia, a tolerabilidade e as compli-
cagoes, tendo em conta a informagio ima-
gioldgica fornecida pelo TC do térax.

Em todas as situagoes, foram utilizadas pro-
teses flexiveis de silicone tipo Dumon (Tra-
cheobronxane®), sendo previamente, através
de broncoscopia flexivel, efectuada a avalia-
¢ao da necessidade de técnicas complemen-

Two-year experience in a
pneumology service diagnosis
and terapeutic techenics unit

Aim
The aim of this study was to determine the
tolerability and efficacy of airway stents in
situations in which their insertion was
vital.

Material and methods

This was a retrospective study of airway
stent insertion with rigid bronchoscopy car-
ried out over a two year period at the Diag-
nostic and Therapeutic Techniques Unit,
Pulmonolgy Service, Hospitais da Universi-
dade de Coimbra

We assessed several aspects such as indica-
tion for insertion of a bronchial stent, effi-
cacy, tolerability and complications based
on chest CT imaging.

In all situations Dumon flexible silicon
stents (Tracheobronxane®) were used, with
the need for complementary techniques
such as laser therapy and mechanical dila-
tion having been previously evaluated by
flexible bronchoscopy.

During rigid bronchoscopy using an EFE®
bronchoscope, the silicone stent was intro-
duced using a specific metal applicator, of a
calibre adapted to the bronchoscope and
the stent. Next the stent was projected to
the required location and repositioned and

adapted using foreign body forceps.

Results
Twenty three tracheobronchial stents were

inserted over two consecutive years (2006
—2007), 18 (78%) in male patients and five
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tares, nomeadamente laserterapia e dilata-
¢20 mecanica.

Durante a broncoscopia rigida, usando
broncoscépio EFER®, procedeu-se a intro-
dugio da prétese de silicone através de um
introdutor metédlico apropriado, de calibre
adaptado ao broncoscépio e a prépria pré-
tese, e em seguida efectuou-se a sua projec-
¢ao para o local pretendido, podendo ser
reposicionada e adaptada com a ajuda de
pinga adequada.

Resultados

Durante dois anos consecutivos (2006 e
2007) foram efectuadas 23 intervencoes
com colocacio de préteses traqueobronqui-
cas, das quais 18 (78%) em doentes do sexo
masculino e 5 (22%) em doentes do sexo
feminino, sendo a média de idades de
65+9,75 anos.

Verificou-se que 15 doentes (65%) apresen-
tavam diagndstico de neoplasia do tracto
respiratério, 6 (26%) neoplasias extra-
pulmonares e em apenas 2 (9%) as situagdes
eram nio neopldsicas.

De referir, quanto aos hdbitos tabdgicos,
que 8 doentes (35%) apresentavam habitos
tabdgicos, 4 (17%) eram ex-fumadores e 11
(48%) nao fumadores.

Da avaliagao prévia imagiol6gica por TC do
térax, constatou-se atelectasia em oito casos,
massa pulmonar em cinco, consolidacio
inespecifica em quatro, estenose brénquica
em dois casos e ainda situa¢oes nio enqua-
drdveis nas mencionadas em quatro outros
doentes.

Dos 23 doentes, 2 apresentavam situagoes
benignas, nomeadamente estenose traqueal
e traqueomalacia. Os restantes 21 eviden-
ciavam patologia maligna, 14 dos quais do

REVISTA PDRTUGUESA DE

(22%) in female patients, mean age 65+9.75
years old.

Fifteen patients (65%) were diagnosed
with neoplasm of the respiratory tract, six
(26%) with extra-pulmonary neoplasms
and only two (9%) situations were non-
neoplastic.

Eight patients (35%) were smokers, 4 (17%)
ex-smokers and 11 (48%) non-smokers.
Chest CT imaging revealed atelectasy in
eight cases, lung masses in five, nonspecific
consolidation in four, bronchial stenosis in
two and ‘other’ situations in four other pa-
tients.

Two of the 23 patients presented benign
situations, namely tracheal stenosis and
tracheomalacia. The remaining 21 patients
presented malignant pathology, 14 of
which were pulmonary. Nine patients had
epidermoid carcinoma, one small cell car-
cinoma, three adenocarcinoma and one
mixed adenocarcinoma. Staging showed
four of these patients were in stage IIIb and
14 in stage IV.

Four of the remaining seven patients pre-
sented neoplasm of the oesophagus, one
adenocarcinoma of the trachea, one pulmo-
nary metastases of adenocarcinoma of the
colon and the other metastases of neoplasm
of the rectum.

Endoscopic evaluation showed that in
around 70% there was a need to insert an
airway stent due to obstruction, in 26% due
to stenosis and in 4% due to extrinsic com-
pression.

Laser therapy was performed earlier in 78%
of cases and mechanical dilation in 22%.
Dumon flexible silicon stents (Tracheo-
bronxane®) were inserted at the level of the
trachea in eight patients (36%), the left
mainstem bronchus (LMB) in five (22%),

Vol XVI N.23 Maio/Junho 2010
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foro pulmonar: nove doentes com carcino-
ma epiderméide, um com carcinoma de
pequenas células, trés com adenocarcino-
ma e um com adenocarcinoma misto. Des-
tes individuos, o estadiamento revelou
quatro doentes em estddio IIIb e dez em
estddio IV.

Dos restantes 7 doentes, quatro apresenta-
vam neoplasia do eséfago, um adenocarci-
noma da traqueia, um metdstases pulmona-
res de adenocarcinoma do cdlon e outro
metdstases de neoplasia do recto.

Apés apreciagao endoscépica, detectou-se
que em cerca de 70% havia necessidade de
insercdo de prétese na via aérea por obstru-
¢a0, em 26% por estenose ¢ em 4% por
compressao extrinseca.

Procedeu-se previamente, em 78% dos ca-
s0s, a laserterapia, e em 22% a dilatagdo me-
canica.

Foram colocadas préteses flexiveis de silico-
ne tipo Dumon (Tracheobronxane®) a nivel
traqueal em oito doentes (36%), no bron-
quio principal esquerdo (BPE) em cinco
(22%), no bronquio principal direito
(BPD) em 4 (17%), no brénquio interme-
didrio em 4 (17%), no bronquio lobar su-
perior esquerdo (BLSE) em um (4%) e no
brénquio lobar superior direito (BLSD) em
um (4%).

A introdugao de préteses a nivel dos bron-
quios lobares superiores foi realizada me-
diante a mesma técnica, com o objectivo de
repermeabilizar os respectivos segmentos
brénquicos, apds laserterapia de lesoes en-
doluminais.

A localizagdo da inser¢do da prétese foi tra-
queal e bronquica em 36% e 64% dos casos,
respectivamente (Fig. 1).

A durabilidade média das préteses de silico-
ne foi de 6+1,41 meses.

the right mainstem bronchus (RMB) in
four (17%), intermediate bronchus in four
(17%), left superior lobar bonchus (LSLB)
in one (4%) and right superior lobar bon-
chus (RSLB) in one (4%).

Insertion of stents at the level of the superior
lobar bronchi was performed using the same
technique, aiming to repermeate the bron-
chial segments in question after laser thera-
py of the endoluminal lesions.

The location of the stent insertion was tra-
cheal and bronchial in 36% and 64% of
cases, in turn (Fig. 1).

Mean durability of the silicone stents was
6+1.41 months.

In terms of complications, there was only
one case of pneumomediastinum with sub-
cutaneous emphysema. There was a need
for re-insertion in two situations, along with
insertion of an additional stent and posteri-
or clearance in three cases.

Discussion

This study shows the high rate of cases of
endobronchial obstruction by primary lung
tumour as well as stenosis caused by extrin-
sic compression.

Stents are useful when there is obstruction
of the bronchial lumen by pulmonary or
extra-pulmonary neoplasm, namely neo-
plasm of the oesophagus, or metastisation
by other gastrointestinal tract tumours.

In all cases, the information provided by
chest CT imaging was vital for the precise
performance of prior techniques such as la-
ser therapy or mechanical dilation, funda-
mental for a better success of the stents
used.

Patients diagnosed with lung tumour are in
a terminal stage, only able to benefit from
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Fig. 1 — Locais de insercdo de préteses ao nivel da arvore traqueobrénquica

Fig. 1 - Stent insertion locations at the level of the tracheobronchial tree

No que se refere a complicagoes, apenas se
verificou uma situagao de pneumomediasti-
no com enfisema subcutineo. Houve neces-
sidade de recoloca¢io em duas situagoes, as-
sim como colocagio de uma prétese adicional
e desobstrucio posterior em trés situagdes.

Discusséio

Com este estudo, pode-se constatar a eleva-
da incidéncia de casos de obstruc¢io endo-
broénquica por neoplasias primitivas do pul-
mao, bem como de estenose por compressao
extrinseca.

De facto, a utilidade das préteses aplica-se a
obstrugao do ldmen brénquico, quer por
neoplasia do pulmao, quer por neoplasia ex-
trapulmonar, nomeadamente neoplasia do
es6fago, quer ainda por metastizagio por
outros tumores do tracto gastrintestinal.
Em todas as situagoes, foi fundamental a in-
formacao fornecida pela imagiologia através
de TC do térax, podendo ser efectuadas
com maior precisio técnicas prévias, como
laserterapia e dilatagdo mecanica, impres-
cindiveis para um maior sucesso das préte-
ses utilizadas.

REVISTA PDRTUG

palliative treatment, making the aim of a
bronchial stent symptomatic relief of persis-
tent irritating cough, dyspnoea and perma-
nent respiratory discomfort.

Benign tracheal stenosis has a prior history
of prolonged orotracheal intubation.

In terms of complications, we only saw one
case of pneumomediastinum with subcuta-
neous emphysema, with good clinical
course.

Re-insertion was necessary in two cases, due
to migration of the stents.

One case needed insertion of an additional
stent due to tracheal stenosis in two areas,
with the second stent inserted at the begin-
ning of the first.

There was need for re-insertion in three si-
tuations for posterior clearance.

Mean durability of the silicone stents was
6+1.41 months, with conditioning factors
being patient survival and prognosis.
Overall there was no record of immediate
intercurrences or complications during
the interventions, except for a case of
pneumomediastinum with subcutaneous
emphysema, which showed the great safe-
ty of the technique if all the established
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Os doentes com diagnéstico de neoplasia
pulmonar encontravam-se em estddio ter-
minal, podendo usufruir apenas de terapéu-
tica paliativa, sendo que a colocagio de pro-
tese bronquica teve como intuito o alivio
sintomdtico de tosse persistente de cardcter
irritativo, a dispneia e o desconforto respira-
tério permanente.

A situagdo benigna de estenose traqueal as-
sentava em histéria prévia de entubacio
orotraqueal prolongada.

Relativamente a complicacoes, apenas se veri-
ficou uma situagio de pneumomediastino
com enfisema subcutineo, com boa evolugio.
Procedeu-se a recolocagio em duas situa-
¢oes, devido a deslocagao das proteses.
Numa situagao, houve necessidade de colocar
uma prétese adicional por existéncia de este-
nose traqueal em duas dreas, sendo a colocagio
da segunda prétese a montante da primeira.
Foi necessaria reinterven¢io em trés situagoes,
com o intuito de desobstrugao posterior.

A durabilidade média das préteses de silico-
ne foi de 6 + 1,41 meses, tendo como facto-
res condicionantes o tempo de sobrevida e o
prognostico de cada doente.

Globalmente, durante as intervengoes, nao
houve registo de intercorréncias ou compli-
cagoes imediatas, excepto a situagio de pneu-
momediastino com enfisema subcutineo, o
que revela a grande seguranga da técnica des-
de que cumpridas todas as regras de inser¢ao
estabelecidas, sob controlo anestésico.

A tolerabilidade foi avaliada, assim como a
eficdcia, tentando estabelecer-se relagao en-
tre alivio sintomdtico e tempo médio de so-
brevida em doentes oncolégicos terminais,
nio se tendo verificado aumento do tempo
médio de sobrevida em relagio ao tempo
médio esperado, constatando-se, no entan-
to, um menor sofrimento respiratorio.

rules of insertion are followed under an-
aesthetic.

Tolerance and efficacy were evaluated, try-
ing to establish a correlation between symp-
tom relief and mean survival of terminal
cancer patients. We saw no increased mean
survival in relation to mean survival expect-
ed but did see less respiratory suffering.

Conclusions

There is currently a vast diagnostic and
therapeutic arsenal available in interven-
tional pulmonology. The importance of col-
laboration with other specialisations, par-
ticularly thoracic surgery, is well known.
Specialised training, along with retrospec-
tive studies and scientific validation, are
keys to continuous progress in interven-
tional pulmonology?.

We can conclude from our study that stent
insertion has no significant complications
and good tolerability in the majority of ter-
minal stage cancer cases with indication for
palliative management.

Silicon stents are the most useful alternative
treatment in inoperable stenoses and as
temporary or transition treatment in in-
flammatory obstruction prior to surgery,
and they should be in place for at least six
months, according to Dumon ez al”.
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Conclusées

Actualmente, dispomos de um vasto arsenal
diagnéstico e terapéutico na 4rea da pneu-
mologia de intervengio, sendo notdria a
preciosa colaboragio de outras especialida-
des, nomeadamente da cirurgia tordcica. O
treino credenciado, assim como os estudos
retrospectivos e a validagao cientifica, sao a
chave de acesso para um continuo progresso
da pneumologia de intervengio®.

Podemos concluir, no presente estudo, que a
inser¢io de préteses ndo apresentou compli-
cagoes significativas e revelou boa tolerabili-
dade, tendo em conta a maioria das situagoes,
de natureza neopldsica em estddio terminal,
apenas com indicagio terapéutica paliativa.
A prétese de silicone ¢ a alternativa terapéu-
tica mais interessante nas estenoses inopera-
veis e como terapéutica tempordria ou de
transi¢do em obstru¢oes inflamatérias, pre-
viamente 2 cirurgia, sendo que o seu tempo
de permanéncia nao deve ser inferior a seis
meses, segundo Dumon ez a/°.
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