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A nossa finalidade nesta contribuicdo ao estudo da traqueo-
tomia nos doentes de lepra, visa expor os resultados que vimos ob-
tendo com a pratica desta intervencao entre os pacientes do A. C.
Sto. Angelo.

A indicacao da traqueotomia tem sido sugerida nos livros clas-
sicos, mas ao que parece, nao foi, objeto dei um estudo mais porme-
norizado como o que agora procuramos realizar, sem no entanto
deixar de assinalar que isso, em absoluto constitue novidade , mes-
mo entre nos, pois € de nosso conhecimento que essas intervencoes
vém sendo realizadas em todos os asilos.

Tendo feito 26 intervencées em doentes do A. C. Sto. Angelo, nés
nos propomos estudar os resultados das mesmas, estabelecendo as
suas indicac¢odes, contra-indicag¢oes e outras sugestoes que julgarmos
mais convenientes de acérdo com a nossa experiéncia.

A indicacédo da traqueotomia se resume na iminéncia de asfixia
devida a presenca de obstaculos laringeos que na lepra sao:
infiltracoes generalizadas, edemas, nodulos, ulceracoes, etc....

A traqueotomia na lepra nao obedece a mesma indicacdo que
em outras entidades moérbidas, porquanto se nestas os fenémenos de
asfixia se manifestam de um modo brusco, necessitando uma
intervencdo imediata, como nos corpos extranhos da traquéia ou
entdo na difteria laringea, determinando fendmenos de sufocacao
que requerem uma atuacao operatéria imediata, na lepra, assim
como nas lesdes cronicas que provocam diminuicdo de calibre da
laringe, nao se deve esperar pelos fenomenos asfixicos para praticar
a traqueotomia, devendo-se ao contrario, operar afim de se prevenir
a fase de asfixia.

As lesoes lepromatosas laringeanas tém o mesmo decurso lento
e progressivo das lesdes cutaneas; sobre estas, porém, podemos
intervir com as cauterizacdoes com acido tricloroacético, as infiltra-
coes intradérmicas e demais tratamentos medicamentosos, fisiotera-
picos e cirurgicos, do conhecimento de todos, de modo a determinar
melhorias, ao menos transitorias.



Se isso ndo pode ser feito com as lesdes lepromatosas larin-
geanas, e se habitualmente, elas tém carater evolutivo grave, poder-
se-a observar, embora excepcionalmente, a involucdo dessas lesdes
nos casos de regressdo da moléstia (casos queimados ou "burned
out" dos autores ingleses).

Pudemos observar um caso nessas condi¢ées em um paciente
operado ha 9 anos devido a infiltracdes e nodulos da epiglote e
laringe, achando-se até hoje com a canula, e em franca resolucao.
nao s6 das lesdes locais como gerais da moléstia. A pratica da tra-
queotomia € indicada em determinada ocasido da afeccao laringeana,
antes que se agrave o estado geral do doente.

As manifestacoes laringeanas que em sua evolucao, podem de-
terminar asfixia, temo-las observado unicamente nos doentes lepro-
matosos e em periodos tardios da evolucdo da moléstia, quando o
tegumento cutaneo, a mucosa nasal, os olhos e, eventualmente, ou-
tros orgaos ja tenham sido atingidos de maneira acentuada pela le-
pra. Nessas condicdes, os doentes que devem ser operados apre-
sentam-se em estado fisico precario, acentuado pela anemia que se
instala na fase final, e as vezes, antes e ainda pela intoxicacdo pro-
gressiva que se deve processar em virtude da aereacdo insuficiente
dos pulmoes .

Ha um periodo muito dilatado para o especialista exercer a sua
intervencdo nas lesdes laringeanas leproticas, a menos que surjam
edemas, os quais condicionam uma atuacdo operatéria imediata. As
traqueotomias de urgéncia na lepra, geralmente, nao sao praticadas
nos surtos edematosos agudos intercurrentes, porque €tes reagem
bem ao tratamento antiespasmodico, de maneira que o paciente
pode aguardar o especialista, sem os perigos fatais da asfixia.

Entre os 26 pacientes operados, somente trés vezes foi solicitada
a nossa presenca fora do periodo normal de trabalho e todos eles
eram portadores de processos cronicos da laringe, que, apezar das
pequenas crises anteriores de sufocacdo, nao quizeram ser operados,
ou por temor ou na expectativa de uma cura medicamentosa ou
espontanea.

Na marcha lenta, mas progressiva das lesdes nodulares, ede-
matosas ou infiltrativas da faringe e laringe, na invasao inapelavel e
insidiosa da moléstia, ocasionando o estreitamento da luz traqueial,
o paciente nao vé outro recurso terapéutico que a traqueotomia e a
ela se apega com toda sofreguidao, pelo déficit respiratério existente,
motivado pela pouca aereacdo, insuficiente ao seu equilibrio vital.

O paciente, geralmente, vai ter em primeiro lugar ao clinico,
queixando-se da dificuldade respiratoria, rouquidao e insoénia, jul-
gando tratar — se de uma doenc¢a cardiaca ou pulmonar, solicitando-



lhe a medicacao adequada. O clinico indica a traqueotomia como
Unica terapéutica benéfica para o caso, mas o doente s6 se apresenta
para a intervencao quando o quadro clinico se acentua com crises de
sufocacao.

Nao operamos um doente sem o exame prévio do médico clinico,
afim de evitarmos as interveng¢oes que poderdo ser fatais durante o
ato operatorio, em cardiacos, cardio-renais, etc....

Nos preparativos da intervencdo, geralmente nao nos preo-
cupamos com a anestesia local, porquanto os pacientes com sintomas
toxicos da obliteracao morbida, apresentam auséncia de sensibilidade
na regiao, nao reagindo aos trés tempos classicos da traqueotomia.

Diz MARION: tcoute anestesie est inutile, il faut operer vite sans
s'occuper de la douleur, du reste bien attenué par l'état dans lequel
se trouve le malade". E isto, o mestre o diz, referindo - se a paciente
nao hansenianos.

Nenhum de nossos pacientes queixou-se de dor no ato ope-
ratorio, provavelmente devido a falta de sensibilidade.

De maior importancia € a administracdo prévia de cardiotonicos
(cardiazol, sparteina, o6leo camforado, etc....) , afim de evitar os
desequilibrios organicos com a entrada subita de ar na area pul-
monar.

A operacao ,se realiza em um minuto, ou um minuto e meio e
preferimos a traqueotomia inferior, interessando a porg¢ao traqueial,
abaixo do istmo da tiroide, compreendendo os primeiros anéis tra-
queais.

A crico-traqueotomia ja foi tentada, pelo Dr. C. ROLIM, ilustre
cirurgido do A.C. Sto. Angelo, ja falecido, porém, a intervencdo em
dois pacientes foi fatal, no ato operatorio.

Quando o paciente traqueotomizado, apés algum tempo,
apresenta-se novamente, com o quadro que condicionou a primeira
intervencao, apezar da canula achar-se em bom estado de conser-
vacao, localizacao e livre, devemos nos precaver, pois em um dos
casos houve a formacdo de um exudato muco-membranoso espesso,
abaixo da canula, de remocao dificil, vindo o paciente a falecer, quan-
do operado de urgéncia, pelo médico interno do Asilo.

Praticamos a traqueotomia em 26 pacientes, dos quais 15 estao
vivos, e, quasi todos, bem humorados, satisfeitos por estarem livres
das angustias determinadas pelos fenémenos de sufocacdo que os
martirizavam antes da intervencao.

Observou-se, em todos eles, apezar da moléstia evoluir para a
caquexia, que houve modificacdo notavel nas cordas vocais, melho-
rando a emissao de sons.

Dos 26 operados, 11 faleceram: 2 faleceram durante a interven-
cao, sendo, um por sincope respiratoria e cardiaca, e outro devido ao



estado avancado de caquexia leprética, que ndo permitiu terminar a
intervencao.

Dos falecidos viveram depois de operados,

no ato operatorio 2,

até 1 més 1,
" 6 meses 1,
" 1 ano 3,
" 2 anos e meio 2,
" 3 anos 1

>

Todos os pacientes acima, excepto um que veio a falecer durante
a intervencao, tiveram a causa mortis devida ou a caquexia leprotica
ou a uma moléstia intercurrente, nao sendo nunca a afeccdo
laringeana o motivo do falecimento do paciente.

Os pacientes que ainda vivem e se acham no A. C. Sto. Angelo,
sdo em numero de 15 e foram operados: 2 ha 6 meses, 2 ha um ano,
1 ha 2 anos, 7 ha 3 anos, 2 ha, 4 anos e 1 ha 9 anos.

Neste ultimo caso de 9 anos, houve uma involucdo das lesdes
locais e gerais do paciente. Quizemos mesmo, retirar a canula e
refazer a regido operada, porém, o paciente, em vista da sua trans-
formacao em caso queimado, deseja obter alta em tempo oportuno,
achando-se bem e ja habituado com o uso da canula, permitindo a
sua retirada quando estiver em época de deixar o asilo. Este caso é
excepcional, porquanto quasi todos os outros pacientes sdo formas
avancadas, na fase final da evolucao do Mal de Hansen. Haviam
pacientes no entanto, que apresentavam lesdes ulcerativas ge-
neralizadas e apés a traqueotomia praticada ha 1 ano, melhoraram,
nao se encontrando uma ulceracdo siquer em toda a pele, com me-
lhor estado nutritivo, apezar de cegos e mutilados.

Pelo exposto, deduzimos a alta significacdo e importancia de que
se reveste na clinica hospitalar de leprosario, a traqueotomia,
operacdo que, na totalidade de suas indicacdes, apresenta, como
resultado imediato, a cessacdo pronta de fenomenos asfixiantes das
lesbées laringeanas leproticas, afastando o quadro dramatico e an-
gustiante da morte pela sufocacéo, prolongando a vida dos operados e
prodigalizando-lhes, quando mais nao seja, a esperanca, "toute
trompeuse qu’elle est, sert au moins a nous mener a la fin de la vie
par un chemin agréable".
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NAS CONVALESCENCAS:

SEAUM NEURG-TROFIC

TONICO GERAL — REMINERALI-
ZADOR — RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE —

Medicagdo seriada

INSTITUTO TERAPREUTICO ORLANDO RANGEL
Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro.

LABORATORIO KALMO
Secgio Industrial de VICENTE AMATO SOBRINHO g Cia.
SAO PAULO
—O—.

HEPACRITAN COFA

Frincipio antitoxico do PFigado, segundo o metodo de

FPorbes.

Cada ampola de 1 cc. contem:

Fragio antifoxica do Figado: 1 Un, Rato
(Correspondente a 50 grs. do orgdo)

INDICAGOES
Molestias hepaticas — Intoxicagdes exogenas e endoge-
nas — Toxiemias infecciosas — Pre e post-operatorio —
Frevencao dos acidentes toxicos no emprego dos arseno-
benzois e da sulfanilamida — Estados alergicos — Ure-
mia e Toxiemias gravidicas, etc..
UsO INTRAMUSCULAR
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AMINOZOL

COMPRIMIDOS

TUBOS com 20 COMPRIMIDOS

p-Aminobenzolsulfamid

(Conitendo 0,40 de sal)

InfeccBes gonocbeicas,
Tratamento do tracoma.-
Combate as estrepto-
cocias, estafilococias,
septicemias.

AMINOZOL

EMPOLAS
NORMAL
Caixas com 5 emunodlas de 2 ce,

FORTE
Caixas com 3 empdlas de 5 cc.

NORMAL
Cada empdla contém:
p-Sodiosucinilaminoben-
zolsulfamid 0,10
em agua distilada.

FORTE
Cada empdia contém:
p-So6diosucinilaminoben-
zolsulfamid 0.25
em agua distilada.

Infec¢les gonocdeicas,
Iratamento do tracOma,
Combate &c estrepto-
coclus, estafilococias,
septicemias.

ANABIOSE

GRANULADO

VIDROS COM 100 CC.

Bromureto, Hiposulfito

e Silicato de magnésio,

Hiposulfito de sddio,

Peptonas de: carne, pei-

xe e leite, Suprarenal

em pb, Sacarose em po,
Vanilina e Carmim
q. b. p. colorir.

Nas anifilaxias e suas
manifestaces, Nas ma-
nifestacdes circulatorias
(vaso dilatacdo, constri-
¢Bo periférica, Thiper-
tensSes), Nas manifes-
tagbes de crigem respi-
ratoria (asma, dispnéa,
corisas espasmodicas),
ete.

ASCORBORAX

EMPOLAS
NORMAL
Caixas com 6 empblas de 2 cc.

FORTE
Calxas com 3 empdlas de 5,3 cc.

NORMAL
Cevitamato de s6dio
(0,1) corresp. a 2.000
U. L - Glutation 0,0001

FORTE
Cevitamato de sé6dio
(0,5) corresp. a 10.000
U. 1. - Glutation 0,0002

Diateses hemorragicas,
Doencas infecciosas, A-
lergias, Gravidez, Alei-
tamento, Anorexia, Ane-
mias, Intolerdncias aos
arseno-benzois, Nas avi-
taminoses e hipovita-
minoses, Nas hemopti-
ses, Fraturas, etc.

ZINFENE

EMPOLAS
NORMAL
Calxas com 6 empélas de 1,5 cc.
FORTE
Caixas com 3 empdlas de 2,2 cc.

NORMAL
Cada empdla de 1,3 cc.,
contém: Clorhidrato de
tiamina 0,002 corresp.
a 660 U. I.

FORTE
Cada empdla de 2,2 cc.,
contém: Clorhidrato de
tiamina 0,01 corresp.
a 3.300 U, 1.

Desequilibrio e insénias
nervosas, Nevralgias,
Perturbarbes gastro-in-
testinais, Hiperglicemia,
Nevrites, Dermatoses
aervosas, Escleroses
multiplas ete,

ZINFENE

LIQUIDO

VIDROS DE 120 CC.

Extrato de figado des-
proteinado, Vitamina B
(Aneurina) Vitamina B2

(Lactoflavina), Acido
nicotinico, Suco de Ili-
mio, Essencia de Li-

méo, Glicerina, Xarope
simples, Microclase.

Nevrites, Polinevrites,
Falta de apetite, Ane-
mias, Convalescenca e
no crescimento das
criangas.

CIA. PRODUTORA FARMACEUTICA ASCLEPIAS
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