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OBJETIVOS

A sindrome de Mounier-Kuhn, tambéem conhecida como tragueobroncomegalia,

é uma afeccao rara. Este relato descreve a abordagem da via aérea de
paciente portador da sindrome que, por complicacao infecciosa, evoluiu com
ventilacao mecanica prolongada. Devido a sua doenca de base, mostrou-se um

verdadeiro desafio para conducao do desmame da ventilacao mecanica e

adaptacao de protese ventilatoria adequada.

A fim de prosseguir com a melhor conduta, seu caso fol discutido em sessao
clinica da unidade, sendo optado por nova tentativa de tragueostomia
utiizando o traquedostomo mais longo possivel, evitando, dessa forma, que a
porcao distal do traguedstomo fosse ocluida ao tocar nas paredes da tragueia
doente. Devido a indisponibilidade de traguedstomos que preencham todos 0s
requisitos dessa situacao no mercado, foi confeccionado um dispositivo, de
forma artesanal, utilizando um tubo orotraqueal n.9,5 acoplado a um conector

universal para ventilacdo de um traquedstomo de paciente obeso (fig.02).

Desse modo, o paciente evoluiu com melhora do quadro, sendo desmamado

da ventilacao mecanica. Destarte, o dispositivo descrito propiciou adaptacao e

METODOS E RESULTADOS

desmame adequados da ventilacao mecanica.

Paciente do sexo masculino, 66 anos, admitido no servico em franca T

Insuficiéncia respiratéria, agitado, nao cooperativo, saturando 78%, sem
resposta as medidas nao invasivas, sendo necessaria intubacao orotragueal.
Relatado via aérea dificil, sendo prosseguida intubacao com a utilizacao de
tubo orotraqueal n.8 apds algumas tentativas mal sucedidas. Contudo, devido a
grande vazamento, optou-se por troca do tubo pelo n.9, o qual ainda

permaneceu com vazamento. Nesse momento, houve suspeita de lesao de via

Fonte: Proprio autor.

aérea. Na laringoscopia, foi visualizada grande gquantidade de secrecao

FIG 02. Traguedstomo adaptado

CONCLUSOES

mucopurulenta. Paciente evoluiu com choque séptico de foco presumivel

pulmonar, sendo conduzido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Apresentava como comorbidades relatadas hipertensao, diabetes e Doenca A traqueobroncomalacia e caracterizada por um dilatacao da traqueia e dos

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). ApoOs estabilidade do quadro inicial, fol bronquios principais, podendo ser de origem congénita, adquirida ou

realizada tomografia de térax no 5° dia de internacdo hospitalar (DIH), a qual idiopatica®#3- No caso apresentado, ndo se encontrou uma causa evidente,

evidenciou traqueia e bronguios fontes com achatamentos, calibre traqueal em sendo classificada como idiopatica. Nessa condicao, devido a diminuicdo do

clearance mucociliar, ocorre uma predisposicao ao acumulo de secrecoes,

torno de 4 cm e Dbronquiectasias, sendo feito o0 diagnostico de

traqueobroncomegalia (fig. 01). Em seqguida, foi efetuada broncoscopia, que resultando em tosse, dispneia, pneumonias de repeticdo e bronquiectasia®»>),

comprovou os achados da tomografia e descartou lesdo da via aérea. Devido compativel com a historia do paciente em questao. O grande diferencial do

ao tempo prolongado de ventilacao mecanica e melhora clinica, no 20° DIH e caso apresentado estd no manejo da via aérea, ja que nao dispomos de outros

de Intubacao fol realizada traqueostomia. Tal procedimento ocorreu sem dispositivos que pudessem ser utilizados em uma via aérea tao dilatada

Intercorréncias, sendo utilizado traquedéstomo de plastico n. 10 (maior gquanto a apresentada. Com a confeccao do dispositivo de forma artesanal,

disponivel na unidade), porem, no mesmo dia, o paciente descompensou com obtivemos sucesso na evolucao do desmame da ventilacado mecanica com

grande beneficio para a abordagem do caso.
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FIG 01. Tomografia de torax evidenciando dilatacéo traqueobronquica
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