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RELATO DE CASO

UTILIZACAO DO TUBO EM “T” DE SILICONE PARA
TRATAMENTO DE UM CASO DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA COM TRAQUEOMALACIA

Valdir Sabbaga Amato, Maria Ivete Castro Boulos, Vicente Amato Neto e
Luiz Tarcisio Brito Filomeno

Trata-se do relato de caso de leishmaniose tegumentar americana, no qual bouve
ocorréncia de traqueomaldcia e insuficiéncia respiraioria. A natureza da enfermidade,
0 estado geral do paciente e a longa extensdo do segmento traqueal comprometido
tornaram nvidvel a realizacdo de resseccdo e anastomose. Optou-se pelo emprego de
tubo em “T” de silicone, que se mostrou ttil, motivando divulgacdo do procedimento.
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A leishmaniose tegumentar americana ou
mucocutinea do Novo Mundo causa diferentes
formas de deformidades, incluindo perfuracio
do septo nasal, além de graus diversos de
lesdes na face, nasofaringe, orofaringe, laringe
e traquéia. Quando determina doenca em
faringe e laringe, existe a possibilidade de
ocorrer obstrucdo de vias aéreas, com risco de
vida® 3, Devido a essa peculiaridade,
comunicamos caso de leishmaniose
tegumentar americana, com insuficiéncia
respiratoria  progressiva, motivada por
traqueomalacia extensa, atingindo bronquios
de maior calibre, sendo entio utilizado tubo
em “T” de silicone para sustenta¢io e
remodelacio da traquéia.

RELATO DO CASO

Paciente L.P.S., com 45 anos de idade,
branco, solteiro, lavrador, natural do Estado do
Ceard e residente na cidade de Sio Paulo
desde 1972. Em 1960 notou o aparecimento de
nddulo no antebraco direito, com ulceragdo e
posterior cicatrizagdo espontinea apbs 18
meses. Decorridos 12 anos, surgiram
rouquiddo e disfagia. Oito meses apGs teve
inicio dispnéia progressiva, que culminou em
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traqueostomia. Em junho de 1992, foi admitido
na Divisdo de Clinica de Moléstias Infecciosas
e Parasitirias do Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina da Universidade de
S4do Paulo, em virtude de processo ulceroso e
crostoso na fossa nasal direita e desabamento
de asa do nariz, ficando evidenciado, &
fragqueobroncoscopia, tecido  necrotico
infiltrando epiglote, regido subglética e
traquéia, até o local da traqueostomia. Ocorreu
a seguir confirmacio do diagndstico de
leishmaniose  tegumentar americana por
exame histopatolégico, complementado pela
prova imuno-histoquimica. Reagcdo sorolégica
através de imunoflorescéncia indireta mostrou
positividade  (1/2.000). Foi inicialmente
realizado tratamento por meio do antimoniato
de N-metil-glucamina, com posologia didria de
1.275mg/SbY e dose total de 10.200mg/SbY; a
seguir, procedeu-se 4 substituicio do
antimonial, por anfotericina B. Devido a piora
progressiva da obstrucdo respiratéria, &
traqueomalacia extensa e comprometimento
até de bréonquios de maior calibre, tornou-se
necessiria colocagio do tubo em “T” de
silicone (canula de Montgomery), para
sustentacdio e remodelagdo da traquéia. O
doente permaneceu com o dispositivo durante
quatro meses, quando ele foi retirado, porque
notou-se melhora das lesdes em traquéia,
revelada pelo controle traqueobroncoscopico.
Depois de um més o enfermo obteve alta
hospitalar, tendo recebido 3g de anfotericina
B.

Avaliacdo que contou com o apoio de
traqueobroncoscopia nio indicou atividade da
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doenca e o seguimento durou seis meses,
permanecendo o estado  satisfatério.
Surpevisdo ndo prosseguiu porque o paciente
deixou de comparecer para novas apreciacoes.

DISCUSSAO

No tratamento das estenoses de traquéia de
origens inflamatéria ou neoplisica, os
melhores resultados sido obtidos mediante
ressec¢do dos segmentos acometidos, seguida
de anastomose término-terminal dos cotos
remanescentes. Entretanto, em algumas
ocasides, a natureza da enfermidade, o estado
geral do doente e a longa extensio do
segmento traqueal comprometido contra-
indicam a ressec¢do e a anastomose’. Nessas
situagbes, entre as alternativas terapéuticas, o
uso do tubo em “T” de silicone, idealizado por
Montgomery, surge como uma das melhores
opgdes. A prétese em questido, produzida na
cidade de Sio Paulo pelo Instituto “Dante
Pazzanese de Cardiologia”, tem um segmento
vertical longo, que vai situar-se no interior da
traquéia, e um ramo horizontal mais curto,
exteriorizado pelo traqueostoma, saindo do
vertical em 4ngulo de 90°. No paciente
referido, o tubo em “T” de silicone mostrou-se
valioso no tratamento de traqueomaldcia com
insuficiéncia respiratéria, determinada pela
leishmaniose tegumentar americana.
Acreditamos que o recurso em aprego pode
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ser atil, quando indicado, em condi¢des
semelhantes.

SUMMARY

The authors report a case of mucosal
leishmaniasis , in which tracheomalacia and
respiratory insufficiency occurred. The nature of the
ilness, the patient's general condition and the great
extension of the affected tracheal segment made
segmental ressection and anastomosis inviable. The
silicone T-tube, which proved itself useful, was the
choice, thus motivating this report of the procedure.
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