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RESUMO

Os autores relatam o caso de uma paciente de 71 anos com carcinoma epidermdide de pele ao redor de uma

traqueostomia vigente hd 49 anos. Tecem comentdrios sobre a etiopatogenia e a conduta empregada, fazendo

revisdo da literatura.

Unitermos: Carcinoma de células escamosas, traqueostomia.

INTRODUCAO

Embora a traqueostomia, seja procedimento cirdrgico
antigo (1) ¢ ainda nos dias de hoje suscetivel a complica-
¢oes, precoces ou tardias. Das tardias, cicatrizagdo inade-
quada, estenose traqueal e epitelizacdo da fistula
traqueocutinea sdo as mais relatadas !2. Outra complicacio
tardia descrita, embora muito rara, € o carcinoma no local
da traqueostomia, sendo que até 1983, apenas 9 casos foram
noticiados3: 4 6 14, Nesses casos relatados, os autores
observaram que o cancer comprometeu o trajeto do
traqueostoma, ndo havendo envolvimento da pele ao redor
do “stoma”. J4& WARREN et al. 13 relatam um caso de
cancer de pele em cicatriz de traqueostomia anterior, apds
27 anos em que a mesma tinha sido fechada.

Dada a raridade dessa complicagdo e ndo havendo relato
na literatura nacional sobre esse fato, isso nos ensejou a
oportunidade da apresenta¢do de um inusitado caso de carci-
noma epidermdide de pele instalado em torno de uma
traqueostomia vigente hd 49 anos, discutindo a etiopatoge-
nia e a conduta realizada.
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DESCRICAO DO CASO

Histéria

S.V.J., 71 anos, feminina, admitida em 15-1-1983, no
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital e Maternidade Santo
Antonio (Campinas), relatou que hd dois meses vinha
notando “ferida” em torno da traqueostomia, com
sangramento intermitente, prurido e dor superficial em
queimacio, no local. Familiares da paciente relataram que
a mesma ha 49 anos sofreu ferimento perfurante por arma
branca na regido cervical com traqueostomia. Referiram
ainda que apds a recuperacdo do ferimento, a paciente
nunca mais procurou qualquer auxilio médico, para
orientacdo do fechamento da traqueostomia; vem apre-
sentando saida de secrecdo intermitente pelo stomia, ao
longo dos anos.

Relata ser cardiopata, fazendo uso de digital.

Exame Fisico

Bom estado geral, eupnéica, hidratada, descorada (+).

Pescogo

Presenca de cdnula metédlica em traqueostomia com
tumor vegetante, ulcerado, avermelhado, sangrante, ocupan-
do 3/4 da circunferéncia do orificio, ndo se notando por
palpacio infiltracdo profunda do stomia (Figura 1). Ausén-
cia de adenomegalias.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 1 (2): 63-65, maio/agosto 1992



64 J.L.B.de AQUINO e P. A. de AQUINO NETO

X

FIGURA 1. Tumor ulcerado ocupando 314 da circunferéncia do orificio
do traqueostoma.

Torax

Murmirio vesicular diminuido
globalmente; auséncia de ruidos
adventicios.

Cardiocirculatério: Bulhas normofonéticas com raras

extra-sistoles. P.A. 16 x 1 ImmHg;
Fc92 batimentos.

Pulmoes:

Abdomem
Plano, fldcido, auséncia de visceromegalias.

Extremidades
Sem alteracgdes.

Exames Complementares

Hemograma: Anemia.

Perfil bioquimico: ~ Normal.

Raio X de térax: Hipertransparencial pulmonar

com cardiomegalia discreta.

Eletrocardiograma: Alteragdes de repolarizacido ventri-
cular com esparsas extra-sistoles.

Laringoscopia: Sinequia fibrética com total obstrucao das
cordas vocais; realizada bidpsia que revelou processo
inflamatdrio cronico.

Biépsia de pele: Retirado um fragmento de mais ou
menos 1,5cm de tecido bastante fridvel, que ao exame
histolégico revelou tratar-se de carcinoma epidermdide
(Figura 2).

Evolugdo

Radioterapia com 5000 rads (24 sessdes) de 7-2-1983 a
21-3-1983, com regressao total da lesao. Acompanhamento
até 11-3-1983 sem intercorréncias. Apés essa data, perdeu-
se o acompanhamento da paciente, sabendo-se que apés dois
‘meses a mesma veio a falecer por causa desconhecida.

DISCUSSAO

O carcinoma cutaneo desenvolvido ao redor de traqueos-
tomia, embora se mostre como complica¢do de excecio,

FIGURA 2. Aspecto anatomopatologico da lesao, evidenciando-se
carcinoma epidermoide.

pela sua raridade, é bem suscetivel de poder ocorrer, pela
presenca de inflamag@o cutanea cronica.

Virios autores t€ém encontrado carcinomas instalados em
ulceras cronicas e em trajetos fistulosos com comunicagio
cutdnea, procurando estabelecer uma correlacdo entre
inflamac@o cutinea cronica e neoplasia malignal: 8. 10,
Segundo McANNALY & DOCKERTY?, Marjolin em 1928
foi o primeiro a reconhecer a ocorréncia de transformacao
maligna em tlceras cronicas de pele e SAPAZHNIKOVA ©
mostrou o surgimento de cancer em esofagites cdusticas. -
Corroboram a idéia de que a inflamacdo cronica € fator
contribuinte para a formacao de tecido tumoral.

Em nosso meio, PINOTTI et al.” relataram um caso de
carcinoma epiderméide cutdneo em torno de uma gastrosto-
mia, mantida por 31 anos, que teria sido desenvolvido pelo
extravasamento constante de suco gdstrico pelas margens da
gastrostomia, provocando irritacdo cronica no local, e que
seria o fator determinante do crescimento celular andmalo.

Como seu viu da experiéncia dos autores citados, existe
uma relagdo entre inflamacao crénica e neoplasia maligna,
embora WARREN et al.!3 afirmem que este fato ainda nio
estd bem definido.

No caso descrito, o extravasamento de secre¢do pulmonar
pelo stomia provocando irritagdo cronica no local, e o

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 1 (1): 63-65, maio/agosto 1992



COMPLICACAO RARA DE TRAQUEOSTOMIA 65

traumatismo constante e prolongado da canula, teriam sido
provavelmente os fatores determinantes da inflamacdo
cutdnea cronica, predispondo assim a neoplasia maligna.
Segundo BOYLAND?, qualquer local onde hd fluxo
secretdrio, este funcionaria como estimulo carcinogenético
em drea irritada, o que levaria a um aumento da transforma-
cdo de células normais em células neoldsicas, sofrendo
assim um fendmeno de mutagdo.

Nao hd divida de que o tempo de laténcia no caso relatado
de 49 anos para a instalacio do carcinoma de pele foi mais do
que suficiente para a formagao da inflamacgao cronica e o de-
senvolvimento do carcinoma, sendo que na literatura € re-
latado tempo de laténcia que varia de 14 até 40 anos 34 13,

Quanto a terapéutica, alguns sdo favordveis a resseccao
cirtrgica 3, embora outros relatem que a radiagio tem dado
bons resultados nos casos de carcinoma de pele, conduta
essa também adotada por nds, no caso exposto. Isto se fez,
principalmente, pelo fato de ser paciente idosa e cardiopata
com condig¢des pouco favordveis a uma cirurgia e ainda pelo
fato da neoplasia maligna estar envolvendo somente a pele,
sem comprometer o trajeto da traqueostomia. Embora a
paciente fosse acompanhada a curto prazo, esta conduta
mostrou bons resultados.

Assim, achamos que o conhecimento dessa complicagdo
rara € de grande valia, principalmente para propiciar a sua
cura em tempo hdbil. Talvez o mais importante seja a
realizagdo de uma profilaxia, evitando-se a permanéncia
duradoura de qualquer stomia, desde que possivel.

SUMMARY
Unusual complication of tracheostomy

The authors report the case of a patient with 71 aged
with epidermoid carcinoma of the skin around of a

tracheostomy for 49 years. They make comments the
etiology and therapeutic utilized, making revision of the
literature.

Keywords: Carcinoma, esquamous cell, tracheostomy.
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