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Informacao Clinica

Granuloma Pos-Intubacéo

A. J. S. Porto, TSA*& S. N. Alves’

Porto A J S, Alves S N — Postintubation granuloma.

Granuloma poés-intubacao traqueal

Apesar de ndo ser isenta de riscos, a intubagéo
traqueal é utilizada de rotina pelos anestesiologis-
tas para manutencdo das vias aéreas e assisténcia
ventilatéria aos pacientes.

Consideram-se dois grupos de complicagdes
relacionadas a intubacdo traqueal: imediatas e
tardias. O granuloma pés-intubacdo (GPI), inter-
corréncia rara e benigna, inclui-se no segundo
grupo, resultado de processos cicatriciais advindos
de lesBes mucosas.

Este trabalho apresenta casos de GPI extirpa-
dos sob microcirurgia do laringe e tece comenté-
rios em relagdo as suas incidéncia, etiologia, fisiopa-
tologia e profilaxia.

Casuistica: Em 662 microcirurgias do laringe,
encontramos oito casos de granuloma (1,2%),
atribuidos a intubacdo prévia. Os dados relativos
aos pacientes encontram-se na Tabela .

O achado anatomopatolégico predominante foi
de tecido inflamatério e de granulacdo engloban-
do infiltrado linfoplasmocitario e vasos neoforma-
dos

Incidéncia: A bibliografia (1-3) revela o apareci-
mento desta complicagdo em 1:800 a 1:20.000
pacientes intubados. Ha predominancia do sexo
feminino, perfazendo 75% dos casos relatados.
N&o sdo relatados casos de GPI em criangas®.

Etiologia: As lesBes trauméticas da mucosa do
laringe ou da traquéia evoluem normalmente para
cicatrizacdo, seja por primeira intencdo ou, como

€ o mais frequente, por segunda intencdo. Esta
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Tabela | - Idade, sexo, localizagdo e tempo para inicio dos
sintomas ap0s a intubagdo traqueal.

Idade Sexo Local Tempo
19 f cv esq 3m
30 f cv esq 5m
35 f cv dir 2m
35 f bilateral 3m
7 f epiglote 6m
52 f bilateral 6m
59 f cv esq 1m
61 m bilateral 6 m

mucosa arrancada origina ulceracdo que poste-
riormente adquire a forma de granuloma®.

O laringoespasmo e as manobras de intubacgéo
traqueal ja& podem causar a lesdo predisponente.

Qualquer resposta tecidual ao trauma esta na
dependéncia dos mecanismos imunoldgicos de
defesa e da eficiente circulagdo capilar local.
Podemos concluir entdo que anemia, hipoxia,
hipotensdo arterial, infecgdo sistémica e as doen-
¢as consuntivas podem favorecer o aparecimento
de GPI **“pois interfere com a adequada
reparacdo tecidual.

O calibre, o formato e a composicdo do tubo
traqueal, bem como a pressdo exercida pelo
balonete, constituem fatores importantes ?, pois
exercem pressdo sobre as estruturas posterome-
diais das cartilagens cricdides e aritenoide
(Figuras 1 e 2). Pequenos traumas podem ainda
ocorrer na parede anterior da traquéia, provoca-
dos pela extremidade distal do tubo traqueal. Se
o0 paciente intubado tossir ou deglutir, as cordas
vocais fecham-se sobre o tubo, levando a micro-
traumas. Os movimentos de extensdo ou laterali-
zacdo da cabeca também serdo eventualmente

1,2,4

lesivos™™"

Finalmente, considera-se fator importante o
tempo de duracdo da intubacdo, embora haja
relatos documentando o aparecimento de GPI
ap6s periodos curtos™.
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PORTO E ALVES

Cartilagem tiredide e Cartilagem cricoide
cordas vocais

Fig 1 Modificado de Balestrieri © Watson: pontos de presséo
méxima na via aérea translaringeal.

r' 4 | ]

Fig. 2 Modificado de Balestrieri e Watson. Pontos de maior
pressdo exercido pelo tubo traqueal: cordas vocais e
cartilagem tiredide (1), cartilagem cricéide {2). O balonete
exerce pressdo na mucosa traqueal.

Patologia: A espessura da mucosa que reveste o
laringe é de 59u em mulheres e 97u em homens®
‘. justifica a maior incidéncia no sexo femini-
no. Em nossa casuistica a predominadncia foi do
sexo feminino (80%).

Nas criancas, ao contrario dos adultos, existe
abundante tecido frouxo na submucosa, o que
dificulta a formac¢do do GPI.

O granuloma de intubacédo traqueal tem locali-
zacdo preferencial na corda vocal direita, embora
possa surgir a esquerda ou bilateralmente®. Em
nossa casuistica esta predominancia ndo foi obser-
vada. Encontramos urn caso de granuloma locali-
zado na epiglote, plenamente justificavel; pois os
fatores traumaticos ocorrem ndo somente nas
cordas vocais, e sim em todas as estruturas que
ficam em contato com o tubo traqueal.

Admite-se que a fixacdo do tubo no canto direi-
to da boca"*° e o deslocamento da lingua para a
esquerda sejam 0s responsaveis por pressdes constan-
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tes exercidas sobre as estruturas a direita, explican-
do a prevaléncia da lesdo deste lado.

As lesBes poés-intubagcdo localizadas a esquerda
sdo devidas ao uso da méo direita para a intu-
bagcédo traqueal, forcando-se o tubo sobre as
estruturas localizadas a esquerda

Os ferimentos da mucosa do laringe produzem
uma sequéncia de eventos bem caracterizados:
pericondrite, infeccdo secundéaria, Ulcera de conta-
to e finalmente a formacdo de granuloma séssil;

este epiteliza-se ou cura-se espontaneamente.

Aspectos clinicos:  Clinicamente  verificam-se
rouquiddo, sensacdo de corpo estranho e dor de
garganta apoés cirurgias recentes. Apesar da rarida-
de e de, as vezes, evoluirem para a cura esponta-
nea, quase sempre exigem microcirurgia para sua
remocdo (Figuras 3 e 4).

Fig. 3

Fig. 4
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GRANULOMA POS-INTUBACAO

J ,glgglmzass‘e_medidas profilaticas tém sido sugeri-
a) uso de relaxantes musculares para a intuba-
cao,
b) visualizacdo direta para introducdo do tubo,
c) tubos confeccionados com materiais macios,
atéxicos, maleaveis e anatbmicos,
d) pressdo do balonete nunca superior a

30 mmHg (4 kPa),

e) evitar movimentacdo da cabecga,

f) equipamento estéril, descartavel e devida-
mente lubrificado,

g) nas intuba¢Bs prolongadas, examine a inter-
valos de tempo adequados a traquéia e o laringe,
alterando-se a via de intubag¢do caso sejam nota-
das lesBes da mucosa.
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