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Resumo: INTRODUCAO: A laceracio de tragueia pos intubacdo é uma complicacdo muito rara na
pediatria e, se ndo diagnosticada e tratada de maneira correta, pode levar rapidamente ao Obito.
Acontece por multiplas etiologias e é de suma importancia conhece-las para evitar tal
complicagdo. CASO CLINICO: M.H.M.F., 11 anos. Paciente encaminhado do Pronto
Atendimento, por insuficiéncia respiratéria e tosse, ao servico hospitalar de referéncia. Havia
iniciado o quadro de febre, ha 5 dias, associada a dispneia e desconforto respiratorio. Devido a
piora do quadro, paciente foi intubado durante transporte via SAMU. Ao ser admitido
apresentava enfisema subcuténeo bilateral em terco superior de torax e regido cervical e secrecéo
com sangue em tubo. Solicitada fibrobroncoscopia por hipétese de lesdo de traqueia pés
intubacdo. Evidenciou lesdo linear em parede membranosa junto a carina traqueal estendendo-se
ao brénquio principa direito com aproximadamente 4 cm. Submetido a cirurgia de emergéncia
para reparo, paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria no transoperatorio, seguida de obito.
DISCUSSAQ: Casos de lesio tragqueal iatrogénica pos intubacio em criangas sd0 muito raros,
mas potencialmente fatais. Ocorrem principalmente em anestesia ou situagdes de emergéncia, e
0s mecanismos de lesdo podem ser multiplos como: uso de fio guia ou tubo de tamanhos
inadequados, reposicionamento o tubo sem esvaziar o baonete, dificuldades de intubacgéo, que
levam a multiplas tentativas ou mobilizacdo do tubo. Pacientes evoluem com insuficiéncia
respiratéria, enfisema subcutdneo em regido cervica e de térax, pneumomediastino e
pneumotoérax. A fibrobroncoscopia € necessaria para confirmacdo da laceracdo, assim como
avaliacdo de sua gravidade, a qual € importante no prognéstico e escolha da melhor abordagem
terapéutica: cirtrgica ou conservadora. CONCLUSAO: A discussio de casos clinicos como este,
gue sdo raros e de etiologia iatrogénica, € de suma importancia para nos mantermos atentos a
situagBes e procedimentos corriqueiros na rotina médica, mas que podem levar a complicagdes
fatais.
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