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Masculino, 58 anos com cancer pulmonar a direita com atelectasia irreversivel do pulmao com invasao da
traqueia distal e do bronquio fonte esquerdo admitido na emergéncia com desconforto respiratorio,
dispneia e estridor. Fol submetido a broncoscopia rigida com broncoscopio de lumen total de 12mm e Otica
rigida de 5,5mm com ressecao por debulking da traqueia e do bronquio fonte esquerdo. ApOs a resseccao
a preocupacao com a provavel re-oclusao do pulmao unico rapida antes de ser possivel tratamento e na
indisponibilidade de protese reta adequada foi decidido o implante de protese em Y. Para evitar o
crescimento de neoplasia vegetante por dentro do ramo direito e uma vez que a atelectasia do pulmao

Cl RURG |A direito erairreversivel o ramo direito foi cortado e suturado com fio de polipropileno 3-0. Foi deixada ainda
TORACICA parte minima do ramo direita para permitir que a protese pudesse ficar aposta na carina principal e assim
HOSPITAL DE MESSEJANA — diminuir o risco de migracao da protese. Broncoscopia flexivel 45 dias apos o implante confirmou protese

Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Fortaleza - Ceara bem colocada e pérvia. Paciente segue em tratamento quimioterapico sem outros episodios de

desconforto respiratorio apos a colocacao da protese. A unica queixa € a habitual tosse com expectoracao branca que por
vezes e dificultada, ja que a passagem de secrecao pela protese depende unicamente do fluxo de ar, sem ajuda de batimento
ciliar. Essa alternativa tem ainda a vantagem em relacao as proteses retas por diminuir a chance de migragao uma vez que a
existéncia de minimo coto da protese a direita impede seu deslocamento.
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FIGURA 1:Raio X do internamento (A); Tomografia mostrando invasao da
traqueia (B) e (C) - Setas vermelhas; Raio X imediatamente apos colocacao da
protese (D); Tomografia 2 meses apos a colocacao da protese (E) - Setas
laranjas; Reconstrucao da tomografia antes (F) e depois (G) da colocagao da

protese.

DISCUSSAO

As proteses de siliconeem Y (PSY) podem ser usadas em casos de estenose cicatriciais,
malignas, laceracoes e até em doencas raras de via aerea que envolvem a carina
traqueal (1, 2, 3, 4). Sua aplicacdo comumente tem como objetivo manter a da bifurcacao
da carina pérvia, assim como 0s bronquios principais bilateralmente (5, 6). Essas
abordagens sempre sdo um desafio para o broncoscopista e o anestesista (7, 8,9, 10). No
caso de pulmao unico uma protese corrugada pode ser utilizada, mas com as nuances da
chance de migragao maior que as PSY, principalmente nesses casos nhos quais a habitual
fixacao e iImpossivel em estreitamentos distais ao acesso cervical (11, 12, 13, 14, 15).
Existem ainda opcoes de proteses em Y autoexpansiveis (16, 17). O uso de protese em Y

com o0 ramo direito suturado pareceu nesse caso
uma boa opcao com minima chance de migracao
devido ao motivo que as PSY ficam muito bem fixas
a anatomia natural da regiao diminuindo muito a
chance hipotética de deslocamento das proteses
retas. No caso relatado a PSY cumpriu
perfeitamente sua funcao em paciente com
Invasao da carina e do bronquio principal esquerdo
com pulmao direito excluido por doenca avancada.
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