Enfisema subcutdneo exuberante e
pneumomediastino apds traqueotomia
de urgéncia -relato de caso
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Resumo

A traqueotomia é um procedimento Uutil na
abordagem da via aérea, mas pode gerar
complicagdes raras como enfisema subcutaneo
e pneumomediastino, principalmente se for
realizado no contexto emergente.

Este casotrata-se de um doente do sexo masculino,
de 44 anos, com uma lesdo laringea extensa,
tendo sido submetido a tragueotomia emergente.
No pdés-operatério imediato apresentou enfisema
subcutaneo exuberante com pneumomediastino,
permanecendo hemodinamicamente estavel. O
alargamento da sutura e oxigenoterapia foram
suficientes para resolugdo do caso.

O enfisema subcutaneo e o pneumomediastino
apods traqueotomia sdao complicagcdes raras
e geralmente autolimitadas. O diagnostico
precoce e medidas conservadoras podem evitar
intervencdes invasivas.

Palavras-chave: Tragueotomia; enfisema subcu-
taneo; pneumomediastino

Introdugdo

A traqueotomia é um procedimento
cirdrgico que tem como objetivo criar uma
ligagcdo direta entre a pele e a traqueia,
contornando assim a via aérea superior!
Este procedimento pode ser realizado em
contexto eletivo, por exemplo em doentes
com intubacao prolongada como resultado
de doenca cerebrovascular, ou de urgéncia/
emergéncia, em doentes que se apresentam
com dificuldade respiratéria aguda e em que
a intubacdo ndo é possivel/ndo é indicada,
como sao os casos de obstrugao da via aérea
superior devido a massa laringea, supraglotite,
entre outros? A tragueotomia emergente
apresenta uma maior taxa de morte e de
complicacdes severas? As complicacdes
estendem-se desde as mais comuns como
hemorragia poés-operatéria e infecao local,
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até complicagdes mais raras como a criagao
de um falso trajeto, enfisema subcutaneo,
pneumotdrax e pneumomediastino??

Embora raro e geralmente benigno quando
isolado, o enfisema subcutaneo pode associar-
se a complicacdes graves, como pneumotdrax
e/ou pneumomediastino, com consequente
aumento da morbilidade e mortalidade!
Normalmente resulta do encerramento
excessivo dos tecidos em redor da canula de
tragueotomia, rutura da parede posterior da
tragueia ou Mmau posicionamento da canula.'*

Descrigéo do Caso

Trata-se de um doente do sexo masculino, de
44 anos, que foi trazido ao servigco de urgéncia
por dificuldade respiratdria com trés meses
de evolucdo. Apresentava ainda histéria de
disfagia progressiva, principalmente para
sélidos, perdas hematicas auto-limitadas pela
cavidade oral e perda de peso de cerca de
22% (66 para 50 Kg), com o mesmo tempo de
evolucao. Ao exame objetivo apresentava uma
saturagao periférica de oxigénio (SatO2) de
88%, taquipneia, estridor inspiratorio e tiragem
supraclavicular. Como antecedentes pessoais
apresentava habitos etilicos e tabagicos
marcados (8 unidades bebida padrao por dia
e 60 unidades maco/ano), negando a toma de
medicacao habitual. Neste contexto, foi pedida
a avaliagcao por Otorrinolaringologia, tendo sido
realizada  nasofaringolaringoscopia  flexivel,
demonstrando extensalesao exofitica e ulcerada,
transgldtica, acometendo a  hemilaringe
esqguerda, desde a prega ariepiglética esquerda
e epiglote até a regido subglética, com
imobilidade da prega vocal ipsilateral, com
fenda glética muito estreita (Figura1). O doente
foientdoencaminhado para o bloco operatdrio
para realizacao de traqueotomia urgente sob
anestesia local, com a colocagao de canula de
tragueotomia nao fenestrada, com cuff, com
diametro interno de 6 mm. Apds a realizagao
deste procedimento, e ja sob anestesia geral
e ventilagdo mecanica através da canula
de traqueotomia, procedeu-se a bidpsia da
lesdao sob laringoscopia em suspensao, uma
vez que o doente se encontrava em jejum.

Figura 1

Nasofaringolaringoscopia flexivel identificando-
se lesao exofitica e ulcerada transgldtica extensa
na hemilaringe esquerda

Cerca de 10 minutos apdés o doente acordar,
iniciou um episédio intenso de tosse e de
agitacao, com o aparecimento de exuberante
enfisema subcutdneo, com extensdao desde
a regido inferior do térax até ao pescoco e
cabeca bilateralmente. O doente manteve-
se com sinais vitais estaveis (tensao arterial
de 118/72 mmHg, frequéncia cardiaca de 87
batimentos por minuto e SatO2 de 94%) e a
auscultacao pulmonar o murmurio vesicular
encontrava-se presente bilateralmente. Dada
esta situacdo, a sutura realizada em redor
da canula foi entdo alargada. Ao realizar
radiografia toracica foi possivel observar a
presenca de pneumomediastino e excluir a
presenca de pneumotoérax.

O doente foi mantido sob vigilancia apertada,
com fluxo de oxigénio de 4 litros (L) por minuto
pela canula de tragueotomia, com SatO2 de
96%, de forma a reduzir o esforco respiratério. A
tomografia computorizada de pescogo e térax
evidenciou pneumomediastino e extenso
enfisema subcutdneo com extensdo ao
torax, pescoco, cabeca e membros superiores
(Figura 2).

Apbs trés dias de evolucao, houve resolucao
completa do pneumomediastino e do
enfisema subcutdneo, tendo o doente
prosseguido a marcha diagndstica e tera-
péutica da lesao laringea.
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Figura 2
TC pescogo e térax evidenciando exuberante enfisema subcutaneo (setas verdes) e pneumomediastino
(seta vermelha) pos-traqueotomia

Discussdo

O enfisema subcutdneo ¢é definido pela
presenca de ar a nivel do tecido subcutaneo.
Na regiao da cabeca e pescoco manifesta-se
por dor, inchaco e crepitacao a palpacao.?

No caso da traqueotomia, esta associado a
disseccao excessiva, obstrugdo da canula
de traqueotomia, ventilacado mecanica de
alta pressao, posicionamento da canula
fora do lUmen traqueal e uso de canula de
tragueotomia fenestrada! A causa deve
ser identificada de forma a adaptar o seu
tratamento.

O enfisema subcutaneo é uma complicacado
reconhecida da traqueotomia, porém ocorre
de forma relativamente rara. Na literatura,
a incidéncia de enfisema subcutaneo apods
este procedimento € de 1,4%.° Em estudos

de complicagcdes precoces, o enfisema
subcutaneo aparece como uma das
complicacdes menos frequentes, sendo mais
rara que a hemorragia e o deslocamento
da canula de tragueotomia® A evidéncia
disponivel nao demonstra variacoes
estatisticamente significativas na taxa de
enfisema subcutaneo entre traqueotomias
realizadas sob anestesia local e aquelas
efetuadas sob anestesia geral” Quando
comparados procedimentos realizados em
contexto de urgéncia/femergéncia e os eletivos,
a literatura indica que as complicacdes
globais sao mais frequentes nas situagdes de
emergéncia, contudo, estudos que avaliam
este procedimento em contexto de urgéncia
ou emergéncia — frequentemente realizadas
sob anestesia local devido a obstrucao aguda
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dasviasaéreas—naoevidenciamumaumento
da incidéncia de enfisema subcutaneo
guando comparadas com procedimentos
eletivos realizados sob anestesia geral.”®
Tendo em consideragao a experiéncia do
cirurgiao, a literatura sugere que a incidéncia
de enfisema subcutaneo apds tragueotomia
é semelhante ou até inferior quando o
procedimentoérealizado pormédicosinternos
sob supervisao adequada, em comparacao
com meédicos especialistas. Este achado pode
ser parcialmente explicado pelo facto de os
casos de maior complexidade serem, na sua
maioria, assumidos por médicos especialistas.®
No caso descrito existem varias possibilidades
gue explicam a ocorréncia desta complicacao.
O encerramento excessivo em redor da canula
de traqueotomia pode facilitar a disseccao
dos tecidos do pescoco pela pressao do ar,
principalmente em episddios de agitacao
e de tosse intensa, como aconteceu no caso
descrito, com necessidade de alargamento
da sutura em redor da canula. A ventilacao
mecanica durante a realizacdo de bidpsia
sob laringoscopia em suspensao também
se apresenta como um fator de risco, bem
como posicionamento da canula ou a
deslocagdo da mesma para fora do lumen
traqueal. Embora nao tenha sido objetivada,
a laceracao da parede posterior da tragqueia
durante a realizacdo da traqueotomia ou
durante o encerramento por tracdo excessiva,
pode também ter contribuido para esta
complicacgao.

O enfisema subcutdneo e o pneumo-
mediastino sdo geralmente situacdes auto-
limitadas e de caracter benigno, passiveis de
tratamento sintomatico com controlo de dor,
monitorizacdo e evicgdo de situacdes que
aumentem a pressao intrapleural.®

Em casos severos, a administracao de
oxigénio em alta concentracdo pode ser Util,
especialmente nos casos de pneumotdrax
e casos graves de pneumomediastino. Nos
casos graves de enfisema subcutaneo, o
alargamento da incisao de traqueotomia
pode mostrar-se uma medida eficaz! O uso
de drenos subcutaneos com pressao negativa

pode também apresentar a sua utilidade.?
No caso de rutura da parede posterior da
tragqueia, o tratamento depende do tamanho
da laceragcao, podendo estar indicado
encerramento direto ou bypass da mesma,
permitindo a sua cicatrizacdo.””

No caso deste doente o alargamento da
sutura em redor da canula de traqueotomia
e aplicacdo de tratamento de suporte
(monitorizacao e colocacao de oxigénio a
4L /min pela canula de tragqueotomia) foi
suficiente para a resolucdo do caso, nao tendo
sido necessario recorrer a medidas mais
invasivas.
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