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RESUMO

Existe uma ampla variedade de abordagens terapéuticas para
a estenose laringo-traqueal.

Identificaram-se os doentes submetidos a cirurgia para
correc¢do de estenoses laringo-traqueais no Servigo de
ORL do IPO de Lisboa entre 2000 e 2020. Analisaram-se e
compararam-se variaveis demograficas, etiologia da patologia
laringo-traqueal, localizagdo da estenose laringo-traqueal,
intervengBes prévias, tipo de procedimento realizado,
resultados pods-cirurgicos, complicagdes pds-operatérias e
duragdo do follow-up.

Em 53 doentes com estenoses laringo-traqueais benignas,
com idade média de 50 anos e distribuicdo idéntica entre
géneros, 49,1% tinha histéria de entubagdo oro-traqueal
prévia. A primeira cirurgia foi realizada por abordagem externa
em 77,4% dos doentes. Verificou-se re-estenose em 47,3%
dos casos estudados, implicando uma média de 2,6 cirurgias.
Entre os doentes incluidos neste estudo, 32,1% mantiveram
dependéncia de traqueotomia. A presencga de traqueomalacia
associou-se a impossibilidade de descanulagdo (p<0.001).
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Na abordagem terapéutica das estenoses laringo-traqueais
sdo frequentemente necessarias multiplas cirurgias. A prevengao
da traqgueomalacia podera contribuir para reduzir a incidéncia
desta patologia.
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INTRODUCAO

A estenose laringo-traqueal (ELT) engloba um espectro
de patologias congénitas e adquiridas com compromisso
do limen da via aérea ao nivel da laringe, traqueia ou
de ambas. Pequenas alteragGes no diametro laringo-
traqueal influenciam fortemente o fluxo de ar®.

A ELT pode afectar a capacidade respiratéria, vocal
e de degluticdo e pode apresentar-se de forma
assintomatica ou ser potencialmente fatal, existindo
uma ampla variedade de técnicas cirdrgicas para o
seu tratamento, sendo frequentemente necessarias
multiplas intervengdes®?.

Entre os factores etiolégicos conhecidos, existem causas
infeciosas, inflamatdrias, traumaticas e neopldsicas. O
factor de risco actualmente mais frequente é o trauma
induzido por entubagdo oro-traqueal prolongada por
necessidade de ventilagdo mecénica®®.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo baseado na
andlise do processo clinico de todos os doentes
submetidos a cirurgia para corregdo de ELT no Servico
de Otorrinolaringologia (ORL) do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPO Lisboa), entre
1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2020. Foram
excluidos os doentes com histéria de neoplasia benigna
ou maligna.

Foram analisadas e comparadas varidveis demograficas,
etiologia da patologia laringo-traqueal, localizagdo da
estenose (avaliada porendoscopia e examesimagiolégicos),
intervengdes prévias, tipo de procedimento realizado,
resultados pos-cirurgicos, complicagBes pés-operatdrias e
duragdo do follow-up. O sucesso terapéutico foi avaliado
de acordo com as taxas de descanulagao, o numero total
de procedimentosreconstrutivos necessariose onimero
de procedimentos endoscdpicos pds-reconstrucdo, até
restabelecer a paténcia e funcionalidade da via aérea.
Analisou-se a associagdo entre a impossibilidade
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de descanulacdo e algumas varidveis (idade, sexo,
patologias concomitantes, intervengbes prévias,
tipo e numero de procedimentos realizados). De
forma a reduzir o niumero de variaveis em estudo,
compreender a relagdo entre as varidveis e controlar os
fatores de confundimento, realizou-se uma analise de
correspondéncia. Posteriormente, realizou-se regressao
logistica com distribuicdo binominal com as varidveis
em estudo consideradas relevantes. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos para
P-value inferiores a 05. A analise estatistica foi realizada
com o software R®),

RESULTADOS

Foram analisados os processos de 128 doentes
submetidos a procedimentos cirurgicos classificados
de acordo com a ICD-9 como reparagdes ou
operagdes pldsticas na traqueia e/ou laringe!”. Destes,
foram seleccionados 53 doentes com estenoses
laringo-traqueais benignas (tabela 1), com idades
compreendidas entre 0s 5 e os 79 anos (idade média de
50 anos), com distribuicdo idéntica entre géneros (27 do
sexo masculino e 26 do sexo feminino). A maioria dos
doentes (n=40, 75,5%) apresentou-se clinicamente com
estridor ou dispneia.

A etiologia da ELT foi categorizada inicialmente como
congénita ou adquirida®®®, sendo as causas adquiridas
discriminadasdeacordocomasuaorigem.Em 26 (49,1%)
dos doentes com ELT havia histéria de entubacgdo oro-
traqueal prévia, existindo uma importante percentagem
de ELT de etiologia idiopatica (24,5% (n=13)) (tabela 1).
Dos doentes estudados, 27 tinha traqueotomia
previamente ao diagndstico de ELT, realizada por
dependéncia de entubagdo oro-traqueal prolongada.

A localizagdo da ELT foi categorizada de acordo com
uma adaptacdo da classificacio de McCaffrey. A
regido da sub-glote e traqueia proximal foi a localiza¢do

TABELA 1
Etiologia da patologia laringo-traqueal

Etiologia N2 de doentes

Congénita 1(1,9%)
Adquirida 52 (98,1%)
Tragueotomia 4(7,5%)

Entubagdo oro-traqueal 26 (49,1%)
Complicagdo pds-operatdria (a) 2 (3,8%)
Lesdo quimica (b) 2 (3,8%)
Infeciosa (c) 1(1,9%)
Traumatismo externo 4(7,5%)
Idiopatica 13 (24,5%)
Total 53

(a) apds microcirurgia laringea e ressec¢do
(b) ingestdo de cdustico
(c) difteria

TABELA 2
Localizagdo da estenose laringo-traqueal

Localizagao da ELT N2 de doentes

Glote e sub-glote 4(7,5%)

Sub-glote 10 (18,9%)
Sub-glote e traqueia 23 (43,4%)
Traqueia 16 (30,2%)

mais frequente para o desenvolvimento de ELT (43,4%)
(tabela 2).

A primeira cirurgia foi realizada por abordagem externa
em 41 (77,4%) dos doentes e por via endoscdpica em 12
(22,6%). Verificou-se a ocorréncia de re-estenose em 26
(47,3%) dos casos estudados, implicando uma média de
2,6 cirurgias nestes doentes.

A data da Ultima avaliagdo, 17 (32,1%) dos doentes
continuavam dependentes de traqueotomia. Entre os
doentes que mantiveram necessidade de traqueotomia,
10 (58,2%) apresentavam traqueomalacia, 3 aguardam
realizacdo de cirurgia trans-oral com LASER de CO2
(CTOL), 3 abandonaram o seguimento no IPO Lisboa
sendo desconhecido o estado atual e foi registada 1
morte por causas nado relacionadas com a ELT.
Analisou-se a existéncia de associagdo entre a
impossibilidade de descanulagdo e as varidveis do
estudo (idade, sexo, patologias concomitantes,
intervencdes prévias, tipo e nimero de procedimentos
realizados).

De forma a reduzir o niumero de variaveis em estudo,
realizou-se uma analise de correspondéncia com
posterior regressao logistica com distribui¢gdo binominal.
Verificou-se que a traqueomaldcia foi o uUnico fator
relevante, sendo a variavel mais preponderante obtida
por essa analise (C2, r2= 0.11; A = 0.6, cos2 = 0.8) e
a Unica que expressa diferengas significativas entre
0s grupos comparados (regressao logistica; z = 3.54,
p<0.001). Assim, entre as varidveis analisadas neste
estudo, a traqueomaldcia parece ser a Unica associada
a impossibilidade de descanulagdo, revelando uma
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos
com tragueotomia permanente e sem traqueotomia
permanente.
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TABELA 3
Revisdo dos doentes com estenose laringo-traqueal benigna submetidos a terapéutica cirdrgica

e Sexo Lesdo Etiologia l:::':‘regii? CirLI:lrL;ias Extc;rna Endo\:ic;:Spica Resultado

1 64 Feminino ET EOT LTP 6 4 2 Descanulado

2 5 Masculino | EG + ESG Lesdo quimica CTOL 4 1 3 Descanulado

3 59 Masculino | EG + ESG EOT LTP 2 1 1 Ndo descanulado

4 16 Masculino ESG EOT LTP 1 1 0 Ndo descanulado

5 21 Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

6 60 Feminino ESG + ET Idiopatica CToL 2 0 2 Descanulado

7 25 Masculino | ESG + ET EOT LTP 2 2 0 Descanulado

8 40 Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado 2

9 28 Masculino ESG + ET EOT TraqucFJ{flastia 1 1 0 Descanulado g
o

10 54 | Masculino | ESG +ET EOT LTP 4 3 1 Descanulado 8

11 24 Feminino ET EOT R+A 3 3 0 Descanulado E

12 60 Feminino ESG latrogénica LTP 1 1 0 Descanulado

13 | 17 | Masculino | EsG+ET [ TTeumatismo LTP 2 1 1 Descanulado

externo

14 51 Feminino ET Traqueotomia R+A 2 1 1 Descanulado

15 63 Masculino ESG Traqueotomia CTOL 1 0 1 Descanulado

16 56 Feminino ESG + ET Idiopatica LTP 1 1 0 Ndo descanulado

17 53 Feminino ESG + ET Infeciosa LTP 8 6 2 Ndo descanulado

18 77 Feminino ET EOT LTP 4 3 1 Ndo descanulado

19 68 Feminino ESG Idiopatica CTOL 1 0 1 Descanulado

20 79 Feminino EG + ESG EOT LTP 3 3 0 Descanulado

21 41 Feminino ET Lesdo quimica LTP 2 2 0 Ndo descanulado

22 28 Feminino EG + ESG Idiopatica LTP 2 2 0 Descanulado

23 17 Masculino ESG EOT LTP 3 3 0 Descanulado

24 44 Feminino ESG + ET Idiopatica R+A 2 1 1 Descanulado

25 39 Masculino | ESG +ET latrogénica R+A 1 1 0 Descanulado

26 78 Masculino | ESG + ET EOT CTOL 1 0 1 Ndo descanulado

27 70 | Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

28 54 Feminino ESG + ET Idiopatica R+A 2 2 0 Ndo descanulado

29 38 | Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

30 74 Feminino ESG + ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

31 48 Masculino | ESG + ET Traqueotomia CToL 1 0 1 Descanulado

32 75 Feminino ESG + ET EOT Remogéo~de 1 1 0 Ndo descanulado

granulagdo

33 58 Masculino ET EOT CTOL 2 0 2 Descanulado

34 46 | Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

35 78 Feminino ESG + ET Idiopatica CTOL 1 0 1 Ndo descanulado

36 39 Masculino ET Congénita LTP 1 1 0 N3o descanulado

37 78 Feminino ESG EOT CTOL 1 0 1 Ndo descanulado

38 64 Feminino ESG + ET Idiopatica CTOL 2 1 1 Descanulado

CTOL, cirurgia trans-oral com LASER de CO2; ESG, estenose sub-gldtica; EG, estenose gldtica; EOT, entubagdo oro-traqueal; ET, estenose traqueal;
LTP, laringo-traqueoplastia; R+A, ressecgdo e anastomose topo-a-topo; RCT, ressecgdo crico-traqueal; RL, retalho livre.
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TABELA 3 (Continuagdo)
Revisdo dos doentes com estenose laringo-traqueal benigna submetidos a terapéutica cirdrgica

AISHECTL Sexo pesse Etiologia l:?:':‘regii;a CirLI:lrL;ias Extt;rna Endo\;ica::')pica pesaee

39 70 Masculino | ESG + ET EOT R+A 1 1 0 Ndo descanulado

40 52 Feminino ESG + ET Idiopatica R+A 1 1 0 Descanulado

41 68 Feminino ESG + ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

42 77 Masculino ET Traumatismo _ | Traqueoplastia 1 1 0 Descanulado
externo +RL

43 | 49 | Feminino ESG Traumatismo cToL 1 0 1 Descanulado
externo

44 20 Masculino ET Traumatismo CTOL 1 0 1 Ndo descanulado
externo

45 41 Masculino ESG Idiopatica LTP 1 1 0 Descanulado

46 62 Feminino ESG + ET Idiopatica RCT 1 1 0 Descanulado

47 38 Feminino ESG + ET EOT R+A 2 1 0 Descanulado

48 20 Masculino ET Traqueotomia R+A 1 1 0 Descanulado

49 49 Feminino ESG Idiopatica LTP 4 2 2 N3o descanulado

50 46 | Masculino | ESG+ET EOT LTP 1 1 0 Ndo descanulado

51 73 Masculino ESG Idiopatica RCT 1 1 0 Descanulado

52 37 Masculino ET EOT R+A 1 1 0 Descanulado

53 64 Feminino ESG + ET EOT RCT 1 1 0 Ndo descanulado

CTOL, cirurgia trans-oral com LASER de CO2; ESG, estenose sub-gldtica; EG, estenose glética; EOT, entubagdo oro-traqueal; ET, estenose traqueal;

LTP, laringo-traqueoplastia; R+A, ressecgdo e anastomose topo-a-topo; RCT, ressecgdo crico-traqueal; RL, retalho livre.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a maioria das ELT tem
etiologia iatrogénica, nomeadamente associada a
entubacdo endotraqueal prolongada e/ou a utilizagdo de
tubos endo-traqueais grandes, existindo, ainda assim,
uma importante percentagem de estenoses de origem
idiopatica®®12, Na nossa amostra, 49,1% (n=26) dos
doentes com ELT tinham histéria de entubagdo oro-
traqueal prévia, sendo a etiologia idiopatica a segunda
causa mais frequente de ELT (24,5% (n=13)).

AELT pode afetar diferentes zonas na via aérea, podendo
ser limitada a laringe (glote ou sub-glote), comprometer
simultaneamente a laringe e a traqueia ou, ainda, afetar
exclusivamente a traqueia. A localizagdo anatomica da
estenose é uma variavel de extrema importdncia na sua
avaliacdo e no planeamento terapéutico**3,

Na nossa casuistica, a regido da sub-glote com
envolvimento da traqueia proximal foi a localizagdo
mais frequente para o desenvolvimento de ELT (43,4%).
No grupo de doentes com ELT de etiologia idiopatica
verificou-se uma predominancia do envolvimento da
sub-glote, que se encontrava atingida em 12 dos 13
doentes com ELT idiopatica, o que estd de acordo com
outros resultados descritos na literatura™®,

A abordagem terapéutica da ELT é complexa, sendo
essencial adaptar a estratégia individualmente a cada

doente, de forma avalorizar todos os fatores que possam
contribuir para o sucesso da cirurgia. A terapéutica
cirdrgica desta patologia tem como principal objetivo o
restabelecimento da permeabilidade da via aérea e a
reducdo da dispneia®?*?).

As opgles de tratamento da ELT foram divididas
em cirurgia realizada por via endoscépica ou por
abordagem externa. A realizagdo de cirurgia por
abordagem externa implica a realizagdo de ressecgao e
anastomose ou de reconstrugdao com ou sem realizagao
de enxerto, dependendo da extensdo e do nivel da
ELT®>4, A abordagem por via endoscépica consiste
tipicamente na realizagdo de incisdes na mucosa ou na
ressec¢do de tecido cicatricial por CTOL, com ou sem
aplicacdo topica ou intra-lesional de mitomicina C*+*2,
No presente estudo, a primeira cirurgia foi realizada por
abordagem externa em 77,4% (n=41) dos doentes e por
via endoscopica em 22,6% (n=12).

Neste estudo, foram necessarias em média 1,8
cirurgias por doente. Os doentes que necessitaram
de reintervengdo foram submetidos, em média, a 2,6
cirurgias.

O maior numero de cirurgias foi registado num caso de
ELT de etiologia infeciosa (infegdo a difteria na infancia),
tendo sido realizadas 6 cirurgias por abordagem externa
e 2 por via endoscépica, um total de 8 cirurgias no IPO.
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Neste caso ja tinham sido efetuadas 15 procedimentos
cirurgicos previamente a avaliagdo no IPO, ndo tendo
sido possivel atingir a descanulacéao.

Aausénciade necessidade de traqueotomia ou o sucesso
da descanulacdo, sendo facilmente objetivaveis, sdo os
dados mais frequentemente escolhidos para avaliagao
e comparacdo do sucesso terapéutico>!#*415) Neste
estudo, 32,1% dos doentes mantiveram dependéncia de
traqueotomia, sendo esta taxa de sucesso semelhante a
descrita em outras publicagdes®*.

Neste contexto, foram analisados os fatores do estudo
possivelmente associados ao comprometimento do
sucesso terapéutico e ao insucesso da descanulagdo,
nomeadamente: idade, sexo, patologias concomitantes,
intervencdes prévias, tipo e nimero de procedimentos
realizados.

Entre as varidveis estudadas, a existéncia de
traqueomaldcia foi o Unico fator significativamente
associado a impossibilidade de descanulagéo (p<0.001).
A associacdo significativa verificada entre a existéncia
de traqueomaldcia e a dependéncia de traqueotomia
parece estar de acordo com alguns estudos, apoiando
a hipotese de que o grau de lesdo da parede da
via aérea pode ter impacto progndstico no sucesso
terapéutico*®, Neste contexto, é interessante verificar,
ainda, que a grande maioria (76,9%, n=10) do grupo de
13 doentes com traqueomalacia mantém a necessidade
de traqueotomia a longo-prazo.

Numa percentagem importante (50,9%) dos casos de ELT
avaliados foi necessdria a realizagdo de traqueotomia
previamente a cirurgia reconstrutiva, o que pode ser
um fator de viés aquando da analise da taxa de sucesso
da cirurgia, tendo em conta a maior probabilidade de
acumulacdo de lesdes na via aérea destes doentes.
Apesar disso, a andlise estatistica realizada demonstra
gue a existéncia de traqueotomia prévia ndo é preditora
da impossibilidade de descanulagao.

A dimensdo relativamente reduzida da amostra desde
estudo dificulta a andlise estatistica dos dados e a
definicdo de possiveis associagGes existentes. O facto
de o estudo ter um desenho retrospetivo constitui,
também, um fator limitativo relevante.

Neste contexto, a mobilizacdo de alguns doentes para
outros centros hospitalares torna dificil avaliar o estado
mais atual da sua via aérea. Além disso, foi impossivel
obter informagdo acerca do grau de gravidade de
todas as ELT, o que impede a analise da sua eventual
associagdo com os outros fatores estudados.

CONCLUSOES

Este estudo vem reforgar a complexidade da abordagem
terapéutica das ELT, sendo frequentemente necessarias
multiplas intervencgdes cirdrgicas para restabelecer uma
via aérea adequada e uma funcdo laringea normal. O
dominio das técnicas reconstrutivas é essencial para
atingir bons resultados, tendo em conta a variabilidade
etiopatoldgica e a complexidade desta patologia,

exigindo frequentemente o recurso a abordagens
externas, como a laringo-traqueoplastia ou a ressecgdo
crico-traqueal.

De forma areduziraincidéncia de ELT, importa privilegiar
o uso de tubos de entubacgdo oro-traqueal adequados e
de baixas pressdes no cuff.
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