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INTRODUCAO

A desobstrucdo traqueobrénquica € feita mais
freqiientemente através de dilatagdo endoscopica,
uso do laser e colocacdo de protescs.

Com o advento do yag-laser essa técnica passou
a dominar o cenério endoscopico seja para vapo-
rizar, seja para coagular as lesoes. Essa tecnologia
tem como limitacdo o preco da aparelhagem o que
faz com que paises em desenvolvimento e mesmo
unidades satélites em paises mais desenvolvidos
ndo possam oferecer esse tratamento a seus paci-
entes.

Uma das alternativas do laser é a eletrocoagu-
lacio que utiliza instrumental de custo muito
menor e existente em praticamente qualquer uni-
dade com centro cirdrgico.

Diversas referéncias existem na literatura sobre
o método (1-6).

Os autores analisam sua experiéncia com 0 uso
do eletrocautério e concluem pela sua utilidade
nesses casos como substituto do laser.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 05 pacientes. Os procedimen-
tos foram realizados com o broncoscépio rigido
Storz e o broncofibroscépio Pentax 18 x. O eletro-
cautério utilizado foi valley lab associado a alga
de polipectomia pediatrica microvasive ou aspira-
dor cautério Storz.

A anestesia utilizada foi geral em todos 0s pro-
cedimentos.

As patologias tratadas foram: cilindroma de tra-
queia, granuiuma infraglético, estenose de traquéia
pos-traqueostomia, estenose de tragquéia pos-
entubacdo orotraqueal e carcinoma escamoso de
lobo superior esquerdo.

O eletrocautério foi utilizado no modo coagu-
lacio e com uma poténcia média de 40 w. No mo-
mento da cauterizacdo a ventilagao era feita com
ar comprimido para evitar combustao, apds a cau-
terizacdo o tecido era retirado com auxilio de pin-
ca ou ponta do broncoscopio rigido com manobra
rotatoria.

DESCRICAO DOS CASOS

CASO 7 - Cilindroma de traquéia:

L.D.M, feminina, 70 anos, com tumoragao em
terco médio da traquéia (péstero lateral direita)
com obstrucdo de 70% da luz. Submetida a traque-
oplastia com recidiva do tumor que obstruia 30%
da luz. Realizada exérese da lesdao com auxilio do
eletrocautério e pinca de biépsia (endoscépio e
material Storz, sob anestesia geral). Encaminhada
para radioterapia externa e posteriormente sessoes
de braquiterapia.

CASO 2 - Corpo estranho cervical:

A.0O, masculino, 50 anos, com tosse, dispneia,
febre ¢ hemoptéicos. Radiografia de torax e seios
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da face normais. Histéria de traqueostomia ha um
ano por dificuldade de entubagdao em CTI. Realiza-
da broncofibroscopia diagndstica com Pentax 18 X
gue mostrou granuloma infraglético em parede an-
terior.

Realizada posteriormente endoscopia rigida
com laringoscopio e traqueoscdpio Storz sendo res-
secada a lesao com pinga utilizando o eletrocau-
tério previamente visando prevengao de sangra-
mento. Apos a retirada do granuloma foi constata-
do corpo estranho (gaze que foi retirada). Reavali-
ado 01 més apdés ndao havendo sinais de fistula,
granuloma ou estenose traqueal.

CASO 3 - Fstenose de traquéia pos-entubacao
traqueal

A.L.Q., masculino, 20 anos, dispnéia e corna-
gem. Um més antes esteve internado em UTI devi-
do a ferida toracica por projétil de arma de fogo e
insuficiéncia respiratoria. Tomografia linear de tra-
quéia mostrou estenose de traquéia a 2 cm das
cordas vocais com aproximadamente 5 cm de ex-
tensdo e com Ostio de 0,4 mm. Submetido a
traqueostomia de urgéncia e 12 horas apos realiza-
da broncofibroscopia que mostrou estenose infra-
glotica, permitindo apenas a passagem de pinca.
Trocado endoscopio pelo aparelho rigido e realiza-
da recanalizacao e dilatacio com auxilio do ele-
trocautério aspirador e endoscépio respectivamen-
te. Apos foi colocada prétese de Montgomery.

CASO 4 - Estenose de fraquéia pos-fraqueostomia:

J.R., masculino, com quadro de dispnéia e cor-
nagem. Ha 3 meses internagao em CTI apds aci-
dente automobilistico. Realizada broncoscopia
com aparelho rigido que mostrou estenose traque-
al distal com pequeno orificio que permitia a pas-
sagem de ar. Este orificio era ocluido na inspiracdo
por membrana que fazia mecanismo valvular.
Recanalizacdo com auxilio de alga de polipecto-
mia pediatrica microvasive e guiado por cinula de
03 vias Storz (6tica, aspirador e alga de cautério)
e complementado pela extremidade do broncosco-
pio. Canula de Montgomery colocada ao final do
procedimento.

CASO 5 - Carcinoma escamoso de lobo superior
esquerdo:

E.C.G., feminina, 57 anos, portadora de car-
cinoma escamoso, levando a atelectasia total de
lobo superior esquerdo e metastase 6ssea. Vinha
em tratamento quimioterdapico e radioterapico.
Apresentava tosse intensa e dispnéia. Realizada

Uso de Eletrocautério em Broncoscopia: Experiéncia em 05 Casos

inicialmente broncofibroscopia sob anestesia geral
(mascara laringea) que mostrou lesdo vegetante
ocluindo 90% da luz do brénquio principal. Foi
entdo introduzido broncoscopio rigido com caute-
rizacao da base tumoral e retirada com auxilio da
pin¢a. Reintroduzido endoscopio Pentax através do
Storz e complementada eletrocauterizagcao com
desobstrucdo de bronquio de lobo superior. Houve
melhora da sintomatologia, porém a paciente veio
a falecer um més apo6s de morte sabita.

DISCUSSAO

Varios autores ja descreveram o uso de eletro-
cautério através da broncofibroscopia ou broncos-
copia rigida, para desobstrucao de vias aéreas.

Hopper (1) usou o eletrocautério monopolar
para tratar 04 pacientes com carcinoma broncogé-
nico através de broncofibroscopio. Em um caso
apresentou incéndio traqueal decorrente do uso de
oxigénio em altas fragoes. Nos demais ndo hou-
ve complicagcoes e houve desobstrucdo das vias
aereas.

Gerasin (2) utilizou o eletrocautério monopolar
através de broncofibroscopia com alga diatérmica
¢ eletrocautério de alta freqiiéncia em 14 pacien-
tes com tumoragoes em traquéia e bronquios (8 be-
nignas, um carcindide e cinco malignas). Uma
completa remocdo do tumor da traquéia e bronqui-
os foi possivel em 10 dos 14 pacientes. Mais de
75% da tumorag¢ao foi ressecada em 2 pacientes.
Em dois casos a ressec¢ao foi menor do que 50%.
O laser foi utilizado em 2 pacientes para comple-
mentar a resseccao nos casos considerados de res-
seccao completa. Nao houve complicagoes. A
ventilagdo utilizada foi de alta freqiiéncia porém
nao mencionou a fragao parcial de oxigénio inspi-
rado.

Petrou (3) tratou 29 pacientes com obstrucao tra-
queobronquica (24 malignas e 5 benignas) com ele-
trocautério monopolar e endoscopio rigido. Em 9
pacientes necessitou de terapia complementar (uti-
lizacdo de protese). Em 05 pacientes necessitou de
2 ou mais sessoes de tratamento. Vinte e oito pa-
cientes apresentaram melhora da sintomatologia
imediatamente

Pedersen (4) utilizou uma alca de corte de alta
freqliéncia monopolar através de broncoscopia rigi-

- da, sob anestesia geral e ventilagdo a jato com ele-

trocautério de alta freqiiéncia em 10 pacientes com
tumores malignos (05 escamosos, 04 adenocisticos e
01 adenocarcinoma). O nimero de sessdes para
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cada paciente variaram de 1 a 33. Ndo descreveu
nenhuma complicagdo importante

Sutedja (5) relatou o tratamento de 56 pacien-
tes com tumoracdes traqueobronquicas, sendo 37
carcinomas nao pequenas células, 10 carcindides,
2 adenocisticos, 2 hamartomas, 1 glioma, 1 lipo-
ma, 1 papiloma e 2 mioblastomas, através de bron-
cofibroscopia e eletrocauterizagao sob anestesia
geral. Em 70% dos casos houve desobstrugao con-
siderada satisfatoria. Os demais pacientes apresen-
tavam tumoracao extraluminal significativa. As
sesstes duravam em média 30 minutos, caso fos-
sem exceder o autor optava por realizar outra ses-
sio. Nao necessitou utilizar laser em nenhum dos
caso. Em apenas um paciente utilizou o endosco-
pio rigido para controlar um sangramento de 50 ul
que foi a inica complicagdo descrita.

Nishikawa (6) utilizou alca de polipectomia bi-
polar através de broncofibroscopio para tratar 5 pa-
cientes com tumores traqueobrénquicos (2 adeno-
carcinomas, 1 pequenas células e 2 escamosos). A
anestesia foi geral em 03 casos e local em dois. Em
04 pacientes conseguiu uma re-expansdo parcial
melhora dos sintomas. A Gnica complicagao en-
contrada foi uma hemoptise controlada com laser.

Em nossa série de 05 casos ndo tivemos compli-
cacoes decorrentes do eletrocautério e o objetivo
foi alcancado em todos os casos com apenas uma
sessdo, ao contrario da maioria dos trabalhos publi-
cados que necessitaram de mais de uma, porem
tratamos apenas 02 pacientes com tumoragao tra-
queobronquica sendo que no primeiro  €aso
(cilindroma) o tratamento foi complementado com
braquiterapia ¢ no segundo (carcinoma escamoso)
a paciente veio a falecer apenas 0T més apos o
procedimento. Nossa maioria de casos foram de
lesdes inflamatdrias sendo que em dois casos foram
necessarios o uso e proteses como tratamento com-
plementar, no caso remanescénte a retirada do
corpo estranho solucionou a obstrugao.
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CONCLUSOES

1- O eletrocautério se mostrou um bom instrumen-
to de auxilio no tratamento de estencse de tra-
quéia benigna, permitindo a recanalizacdo e
evitando sangramentos. Na nossa experiéncia
nao observamos complicacdes decorrente do
método. Em servicos que nao possam contar
com o auxilio do laser, o eletrocautério nos
parece uma boa alternativa.

7. Nas lesoes tumorais, o eletrocautério atuou como
coadjuvante a ressecgdo com pinga permitindo
uma exérese tumoral com minimo sangramen-
to. Nestes casos também o eletrocautério pare-
ce ser uma boa alternativa a auséncia do laser.

3- O eletrocautério, em nossa pequena experién-
cia, se mostrou seguro tanto através do broncos-
copio rigido quanto do flexivel.
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