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Resumo Abstract

As rupturas iatrEgénicas traqueEbronquicas apos
entuba¢3E ErEtraqueal Ebrigam, habtualmente, a
uma intervenciE imediata. Tem sidE descritE um
crescente numerE de casEs em que se EptEu, cEm
sucessE, pelE tratamentE n3E cirtrgicE. Os autEres
descrevem um casE de uma mulher de 47 anFEs que
sEfreu uma ruptura traqueal iatrEgénica, durante
a entubac¢3dE ErEtraqueal para uma cirurgia
ErtEpédica cEm anestesia geral. OptEu-se pEr um
tratamentE cEnservadEr cEm antibiéticE de largE

Tracheal rupture after endEtracheal intubatiEn re-
quires inmediate interventiEn. There have been an
increasing number Ef repErts that describe nEn-
surgical manangement Ef this issue. We repErt the
case Ef a 47-year-Eld wEman whE experienced an
iatrEgenic tracheal rupture during endFtracheal in-
tubatiFn fEr a surgical prEcedure with general an-
aesthesia. She was successfully managed cEnserva-
tively with a brEad-spectrum antibiEtic. We
managed it nEn-Eperatively, because the patient
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espectrE, dada a estabilidade clinica da dEente e E
diagnosticE tardiE ¢cEm mais de 72 hEras de
evElu¢iE. A brEncEfibrEscEpia fEi E exame de
diagnoésticE de selecciE dE tipE de tratamentE e de
cEnfirmac¢3E da cicatrizagiE da ruptura. Os autEres
fazem ainda uma revisiE da literatura dispEnivel
sEbre as indicagdes para tratamentE cEnservadEr
das rupturas traqueEbronquicas. O tratamentE
adequadE baseia-se nEs achadFs clinicFs, radiF-
logicEs e brEncEscopicEs. A mErbi-mErtalidade
aumenta quandE E diagnoésticE e E tratamentE niE
saE imediatFs.

Rev Port Pneumol 2006; XII (1): 71-78

Palavras-chave: Ruptura traqueia, tratamentE
cEnservadEr, entubag3E FErFtraqueal.

had a small tear, was hemEdynamically stable,
shEw nE evidence Ef infectiEn Er respiratEry fai-
lure, and the diagnFEsis was nEt immediate.
BrEncEscEpy was a gEEd diagnFstic tEEl and it was
used tE make decisiEns regarding cEnservative
management, and tE detect granulatiEn tissue and
rule Eut any tracheal stenEsis after treatment. We
review available literature En cEnservative ma-
nagement Ef tracheal rupture. Immediate recEgni-
tiEn and adequate treatment are very impFrtant
in managing this pEtentially fatal situatiEn. The
final decisiEn shEuld be based En clinical, radiE-
1Egic and brEncEscEpic findings.

Rev Port Pneumol 2006; XII (1): 71-78

Key-words: Tracheal rupture, cEnservative
manangement, endEtraqueal intubatiEn.

Introduc¢éo

A maiFria das rupturas traqueEbronquicas
(RTB) esta relaciEnada cEm traumatismEs
fechadFs Eu perfurantes dE pescEgE e dE
torax. O aparecimentE subitE de enfisema

A precocidade do
diagnéstico e o
tratamento adequado
sdo essenciais na
abordagem destas

lesoes,

potencialmente fatais

72

subcutaneE, cEm Eu sem pneumEme-
diastinE e pneumFtorax, e a EcErréncia de
mediastinite numa fase pEsteriEr estiE
assEciadEs a taxas de mErbilidade e
mErtalidade muitE elevadas'. As RTB
também pEdem EcErrer apds entubagiE
ErEtraqueal durante a anestesia geral?*. E
uma cEmplica¢dE muitE rara, tendE em
cEnta E nimerE de intervengdes cirir-
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gicas, ainda que extremamente grave. A
precEcidade dE diagnosticE e EtratamentE
adequadE siE essenciais na abErdagem
destas leses, pEtencialmente fatais®. A
escElha entre um tratamentE cEnservadEr
e um tratamentE cirtrgicE permanece um
tema de acesE debate®®. Os autEres
apresentam um casE de ruptura iatrE-
génica da traqueia apds entubac¢iE
ErFtraqueal, E seu diagnésticE e trata-
mentE, e uma revisiE bibliEgrafica das
indicagOes para tratamentE cEnservadEr
das RTB ap6s entubaciE ErEtraqueal.
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Caso clinico

Mulher de 47 anEs, 157 cm de altura,
Ebesa, niE fumadEra, sem antecedentes
patElogicEs relevantes e sem antecedentes
cirtrgicEs. E submetida a uma cirurgia
prEgramada para cErrec¢iE de tdnel
carpicE e de halux valgE-bilaterais numa
clinica privada. A cirurgia decErreu sEb
anestesia geral apos entuba¢iE ErEtraqueal
cEm tubE n.° 7,5. Teve alta aE fim de 48
hFras, sem registE de cEmplica¢des nE pos-
-EperatériE imediatE. NE dia seguinte,
recErreu aFE servicE de urgéncia cEm dEr
retrEsternal, dispneia, estridEr e sensaciE
de aumentE dE vElume dE pescEcE. Na
admissiE apresentava-se cEnsciente, api-
rética, sem sinais de dificuldade respira-
téria, hemEdinamicamente estavel e cEm
bEa saturagiE periférica, mas cEm um ex-
tensE enfisema subcutaneE cervical e su-
praclavicular. RealizFu uma radiEgrafia
(RX) tEracica que cEnfirmFu a presenca
dE enfisema subcutaneE e {Ei submetida a
brEncEfibrEscEpia (BFC) que mEstrEu
uma extensa laceragdE da parede pEsteriEr
da traqueia, desde a regi3E subglética até
aEs GltimEs anéis da traqueia, cEm meca-
nismE valvuladE. A dEente {Ei transferida
para E nFEssE centrE de cirurgia tEracica
cEm E diagnosticE de ruptura iatrEgénica
da traqueia, cEm 72 hEras de evElugaE.
Repetiu a BFC que mEstrFu “laceragiE da
mucFsa e submucFsa da pEr¢3E membra-
nFEsa da traqueia, 1 cm abaixE das cErdas
vEcais, até aFE iniciE da parede pFEsteriEr
dE bronquiE principal direitE, cEm zEna
de ruptura cEmpleta cEm cerca de 1,5 cm
de extensAE, 1Ecalizada nE ter¢cE médiE da
laceragdE” (Fig. 1-A). RealizEu uma
tEmEgrafia axial (TAC) cérvicE-tFracica
que revelEu a existéncia de extensE

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Fig. 1 — A. Broncofibroscopia de diagnéstico. Cerca de 1
cm abaixo das cordas vocais, observa-se laceragao extensa
da por¢cdo membranosa da traqueia até ao inicio da parede
posterior do bronquio principal direito. No 1/3 médio da
traqueia observa-se ruptura completa com cerca de 1,5
cm que se abre durante a inspiragdo. B. Tomografia axial
toracica inicial. Destaca-se a presenga de importante
enfisema dos tecidos moles e pneumomediastino. Auséncia
de opacidades sugestivas de eventuais colecgdes liquidas
cervicais e/ou mediastinicas.

enfisema subcutaneE cervical e tEracicE,
bem cEmE a presenca de pneumEme-
diastinE, sem pneumFEtorax e sem cElec-
¢Oes liquidas (Fig. 1-B).

CEnsiderandE que a dEente estava
apirética e estavel dE pEntE de vista cardiF-
-respiratoriE e face A evEluc3E prElEngada
da situagaE clinica (>72h), EptEu-se pEr
um tratamentE cEnservadEr cEm repEusE
nE leitE, dieta zerE, fluidFterapia, analge-

Vol XII N.°1 Janeiro/Fevereiro 2006
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Fig. 2 - A. Broncofibroscopia de controlo (1 més). Em
relacdo ao exame anterior, observa-se ao nivel da traqueia
marcada melhoria das lesdes, com cicatrizacdo destas e
auséncia de solucdo de continuidade na parede traqueal.
Mucosa ainda congestiva. B. Tomografia axial toracica de
controlo. Franca redugdo do enfisema subcutaneo e do
pneumomediastino. Auséncia de sinais de mediastinite ou
abcessos paratraqueais.

sia, anti-tussico, ranitidina para prevenir
refluxo de contetido acido e profilaxia com
antibidtico de largo espectro (merope-
nem). Durante o internamento a doente
manteve-se sempre apirética e sem sinais
de dificuldade respiratéria. O exame
clinico e radiolégico (Fig. 2-B) mostrou
resolugdo completa do enfisema subcu-
taneo e do pneumomediastino ao fim de
7 dias. Teve alta ao 15.° dia de antibiote-
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rapia, assintomatica. Foi observada 1 més
ap0s a alta, sem queixas. Foi submetida a
nova BFC que mostrou cicatrizagdo
completa da ruptura e epitelizagio da
mucosa sem sinais de estenose traqueal

(Fig. 2-A).

Discussao

O traumatismo traqueobrdnquico
fatrogénico é uma complicagdo séria, ainda
que muito rara, da entubagio orotraqueal.
O espectro das potenciais lesdes inclui a
lacera¢io da mucosa, fractura cartilaginea
e ruptura completa da traqueia’. A inci-
déncia das rupturas traqueobronquicas
(RTB) apods entubagdo orotraqueal é
desconhecida, sendo a maioria das publi-
cagOes anteriores referente a casos clini-
cos**. Pode resultar do traumatismo meca-
nico directo ou da necrose isquémica por
pressdo, directamente proporcional ao
tempo de entubagio’. O traumatismo
directo pode ser causado pelo tubo oro-
traqueal, pelo estilete ou pelo laringos-
copio. Apesar da lesio poder ocorrer em
qualquer ponto da laringe, subglote ou
traqueia, o local mais frequentemente
descrito é a por¢do posterior membranosa
da traqueia®*. Miltiplos factores meca-
nicos e anatomicos'® tém sido responsabi-
lizados por aumentarem o risco de RTB
(Quadro I). O uso inapropriado e des-
cuidado do estilete é uma das principais
causas descritas de laceragdo traqueal
iatrogéncall.

As RTB iatrogénicas ocorrem mais
frequentemente nas mulheres do que nos
homens'. A baixa estatura associada a uma
traquela mais curta e menos resistente
aumentam a vulnerabilidade no sexo
feminino®. A escolha adequada do tubo
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orotraqueal € essencial na prevengio das
RTB, assim como as circunstancias em que
decorre a entubagio, aumentando muito
o risco durante entubagdes emergentes'?.
Outros factores que contribuem para
aumentar o risco sio: doentes criticos,
idosos, criangas, diabéticos, uso de corti-
coides, doenga pulmonar obstrutiva
crénica e traqueomalacia®'® (Quadro I).
O diagnéstico precoce é essencial, porque
uma RTB nio tratada pode ser uma com-
plicagdo fatal. Muitos casos sio diagnos-
ticados varias horas ap6s a lesio, agravando
o prognostico®. Sendo assim, deve sus-
peitar-se de RTB apos entubagio orotra-
queal na presenca de: enfisema subcu-
taneo, pneumotorax, pneumomediastino,
distress respiratorio, hemoptises, dispneia
ou dificuldade em ventilar mecanica-
mente". Naqueles casos diagnosticados
tardiamente tornam-se mais evidentes a
dor retrosternal e a leucocitose'®. Podem
ocorrer compicagdes agudas, como
pneumotérax de tensio e hipoxemia, ou
complicages subagudas, como medias-
tinite e estenose traqueal’®.

A BFC e a RX toracica sdo os meios de
diagnostico de elei¢io. A BFC, sob anes-
tesia local suficiente e ligeira sedagdo para
prevenir o alargamento do enfisema, pode
determinar a extensio e profundidade da
lesdo, permitindo planear o tratamento
mais adequado. A TAC cérvico-toracica
é ttil para complementar o estudo, no-
meadamente determinar a extensdo do
pneumomediastino e excluir complicagdes,
como hemorragia mediastinica e abcesso
paratraqueal'>!®.

O tratamento é controverso. A cirurgia
era o Unico tratamento no passado, com
uma mortalidade pés-operatoria de 14 a

REVISTA
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Quadro | - Factores associados a lesdes traqueobrénquicas

Factores relacionados com o procedimento

Entubagédo com fraca exposicdo da glote
Entubacéo urgente / emergente

Multiplas tentativas

Mau posicionamento / Hiperextens&o excessiva
Relaxamento muscular inadequado
Inexperiéncia clinica

Pressao laringea externa excessiva

Uso descuidado do estilete

Factores mecanicos

Reposicéo do tubo sem desinsuflar o cuff
Movimentag&o excessiva do doente / tosse vigorosa
Insuflagdo excessiva / excéntrica do cuff endotraqueal
Tamanho do tubo desadequado

Factores relacionados com o doente

Sexo feminino, idosos, criangas

Hipotensao sistémica

Anatomia (obesidade, micro/retrognacia, pescoco curto)
Mobilidade cervical diminuida

Lesoes laringo-traqueais adquiridas/congénitas (ex.laringocelo)
Post-cirtrgico (reconstrucéo laringo-traqueal, resseccéo traqueal)
Traumatismo cervical / traqueotomia prévias

Vasculite, diabetes

Uso de corticoides

Doenga pulmonar obstrutiva crénica

Adaptado de Dohhertya KM e col.

42%'2. O prognostico dependia essencial-
mente da doenca de base e do estado geral
do doente e n3o directamente da lesdo,
como seria de esperar’. Recentemente,
tém sido descritos resultados excelentes
com tratamento conservador e as suas
indicagdes*** (Quadro II). Evagelo-
poulos e col.” sugeriram alguns achados
broncoscopicos que favorecem a indicagio
para tratamento médico: laceragdes
inferiores a 5 cm, auséncia de abertura
completa da laceragdo durante a ventilagio
espontanea e inacessibilidade do broncos-
copio a0 espago mediastinico retrotra-
queal.

As indicagdes para a reparagdo cirargica
baseiam-se na gravidade do quadro clinico,
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Quadro Il - Critérios para tratamento conservador da
ruptura traqueal *16

1. Sinais vitais estaveis

2. Ventilagao facil

3. Auséncia de distress respiratorio

4. Pneumomediastino ou enfisema subcutaneo estaveis
5. Colecgao liquida mediastinica minima

6. Auséncia de sépsis

7. Auséncia de lesao esofagica

8. Laceracé&o traqueal <5 cm

9. Rutura traqueal < 2 cm

10. Ruptura traqueal > 48 h

com base nos sintomas e nos achados
radiolégicos e broncoscopicos. Doentes
que se apresentam com distress respiratorio
agudo devem ser submetidos a tratamento
cirurgico, de preferéncia no mesmo tempo
operatério. Outras indicagdes formais
para cirurgia sio o aumento rapido do
enfisema subcutaneo e do pneumome-
diatino, presenca de pneumotérax com
fistula broncopleural, instabilidade clinica
e sépsis’. Carbognani e col.? reservam o
tratamento cirtrgico para RTB maiores
do que 2 cm e de preferéncia diagnosti-
cadas ha menos de 48 horas, para garantir
o sucesso da cirurgia e evitar uma com-
plicagio desastrosa, como a mediastinite
descendente.

As RTB que ocorrem apds cirurgias
pulmonares ou do mediastino (fistulas
broncopleurais), nas quais geralmente se
utilizam tubos endotraqueais de duplo
limen, implicam sempre um tratamento
cirtirgico, mesmo quando os sintomas so
tardios®. Se a RTB nio estiver associada a
uma cirurgia pulmonar nem mediastinica,
o tratamento conservador sob vigilancia
continua num departamento de cirurgia

REVISTA PORTUGUESA

toracica pode ser considerado*?. Estas
lesGes geralmente estio associadas a sin-
tomas tardios e sio diagnosticadas 48 horas
ou mais apds O traumatismo. Jougon e
col., com base no tipo de cirurgia (tora-
cica ou extra-toracica), na apresentagio e
estabilidade clinicas e no tamanho da lace-
ragdo, propuseram um algoritmo para tra-
tamento das RTB apés entubagio orotra-
queal (Fig. 3).

O tratamento conservador consiste na
profilaxia de infec¢io e abcesso, com
antibiotico de largo espectro associado a
anti-inflamatério em aerossol, anti-acido
para prevenir o refluxo de contetido
gastrico acido e anti-tUssico, para evitar o
aumento subito da pressio intra-bron-
quica, o que poderia aumentar a laceragio
e agravar o enfisema subcutaneo. A mo-
nitorizagdo clinica, radiolédgica e broncos-
copica é importante para documentar a
regressio do enfisema e a cicatrizagio da
mucosa traqueobronquica. A maioria dos
autores recomenda repetir a BFC ao fim
de 15 dias e um més ap6s a alta hospitalar.
Curiosamente, nio estio descritas este-
noses traqueais ap0s tratamento conser-
vador de RTB iatrogénicas".

No caso clinico descrito, e perante uma
mulher de baixa estatura e pescogo curto,
a escolha prudente do tamanho adequado
do tubo orotraqueal é essencial para
reduzir o risco de RTB. Deve evitar-se o
uso de estilete e insuflar o axff cuidadosa-
mente para se conseguir uma entubagdo
atraumatica. Perante o aparecimento de
enfisema subcutaneo, o diagnéstico foi
feito correctamente por BFC e a TAC
toracica excluiu outras complicagdes.
Optou-se pelo tratamento conservador
dada a apresentagio clinica tardia, a au-

DE PNEUMOLOGIA

Vol XIl N.°1 Janeiro/Fevereiro 2006



RUPTURA IATROGENICA DA TRAQUEIA: CASO CLINICO E INDICACOES

PARA TRATAMENTO CONSERVADOR

Miguel S. Guerra, José Anténio Miranda, Antonio Caiado, José Almeida, Jodo Moura e S, Francisco Leal, Luis Vouga

| Cirurgia extra-toracica |

/

Sintomas imediatos |

v

T

| Sintomas tardios |

&

| Ruptura > 2cm |

| Ruptura < 2cm |

Tratamento conservador

| Tratamento cirrgico |<‘|

Instavel

| | Estabilizacdo rapida

Cirurgia toracica

Tratamento cirirgico

Fig. 3 — Algoritmo para abordagem terapéutica de rupturas traqueo-bronquicas
iatrogénicas apds entubagao orotraqueal. Adaptado de Joujon e col.”

séncia de distress respiratério e a presenca
de uma RTB inferior a 2 cm. Monitorizou-
-se a resolucio do enfisema subcutaneo e
do pneumomediastino pela clinica e pela
repeti¢do da TAC toracica. Ao fim de 1
més documentou-se por BFC a cica-
trizagdo completa da mucosa traqueal e a
auséncia de estenose.

Em conclusdo, o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado sdo vitais na abor-
dagem das RTB iatrogénicas que, apesar
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de extremamente raras, sio potencial-
mente fatais. Na presen¢a de sintomas
suspeitos (enfisema subcutaneo, distress
respiratério). a BFC é obrigatoria. A
decisdo terapéutica baseia-se nos achados
clinicos, radiolégicos e broncoscopicos. O
tratamento conservador é indicado
quando a laceragio é pequena e mani-
festada por sintomas tardios, na auséncia
de instabilidade hemodinamica, infecgio
e insuficiéncia respiratéria e quando

D E

O diagnéstico
precoce € 0
tratamento adequado
séo vitais na
abordagem das RTB
iatrogénicas
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ocorre ap6s procedimentos ciriirgicos ex-
tra-toracicos. O tratamento médico obriga
a antibioterapia de largo espectro, moni-
torizagdo clinica apertada e repetigio da
BFC para documentar a cicatrizagio da
mucosa e excluir estenoses traqueais. Os
resultados sdo promissores.
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