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Introducdo: Estenose traqueal é uma patologia prevalente no nosso meio devido as condicdoes
estruturais das UTIs e o perfil jovem do paciente, usualmente traumatizado. Dependendo da
localizacao e do tipo de estenose, a cirurgia pode ser a unica forma de resolucdo. Este trabalho visa
apresentar os resultados da resseccao cervical traqueal para tratamento de estenose traqueal
adquirida num Hospital Universitario entre 2008 até 2012. Métodos: Estudo descritivo transversal
retrospectivo onde foram revisados prontudrios de 83 pacientes atendidos no Hospital Universitario
Ulbra/Sistema de Saude Mae de Deus, no periodo de 2009 até 2012. Resultados: 83 pacientes foram
submetidos a 93 cirurgias. A média de idade foi 56 anos (16-72 anos). A maioria (76%]; eram homens.
As causas foram pos-tubo (66), idiopatica (2), estenose da traqueotomia (15), conforme figura 1. A
extensdao meédia de traqueia ressecada foi de 2,5 cm, variando de 1,5 ¢, até 7 cm. Trinta e cinco
pacientes foram submetidos a resseccdo complexa. No comeco da experiéncia (33 casos) foi utilizado
o ponto do mento ao esterno, que foi abandonado com o tempo. Nao houve um indice maior de
complicacao e os resultados sao superponiveis. Nao houve 6bito nesta série, com tempo de internacao
em média 4 dias (3-14 dias). As compﬁcagées foram paralisia de recorrente unilatera%) (3 casos-3,6%),
hematoma (3 casos-3,6%), infeccdo (5 casos-6%) apresentadas na figura 2 . Seis casos (7,2%) nao
uderam ser decanulados e continuam com traqueostomia ou protese em T. Uma paciente foi
aringectomizada. A analise multivariada determinou que a extensao da resseccao, o tipo de estenose,
traqueostomia prévia nao foram fatores importantes. Conclusao: A estenose traqueal pode ser
tratada de forma segura e pode-se esperar bons resultados do tratamento cirargico (figuras 3 e 4),
nesta série apenas 7% dos casos ndo conseguem ser decanulados. Apenas o evento cardiaco como
causa isolada foi, de forma estatistica, determinante de mau prognostico. A cirurgia deve ser a
resseccao e anastomose término-terminal.
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Figura 1: Causas da estenose traqueal para ressecc¢ao cirdrgica i . . . .
Figura 2: Complicacdes da resseccao traqueal cervical.
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