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Menina sem traqueia salva por cirurgia inovadora

PIONEIRISMO Um 6rgao bioartificial criado por um médico norte-americano salvou a vida de Hannah, uma menina de
32 meses que nasceu sem traqueia. A crianca podera comer, falar e respirar normalmente. Em Portugal, ja se con-
seguiu criar uma traqueia a partir de um antebraco para fazer uma cirurgia semelhante. SOCIEDADE PAG. 16
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Operacao
pioneira
deixa menina
a falar, comer
e respirar

Sucesso. Hannah nasceu sem traqueia.
Nos Estados Unidos, foi criado um érgao
bioartificial com as células da medula 6ssea

ANA MAIA

Aintervencao é pioneira e vai per-
mitirque Hannah, uma meninade
dois anos e meio, possa falar, co-
mer e respirar como qualquer ou-
tra crianga. Tudo o que nao pode
fazer até agora porque nasceu sem
traqueia, um problemararo que
acontece num em cada 50 mil nas-
cimentos. A menina foi operada
nos Estados Unidos e recebeu uma
traqueia feita em laboratério co-
berta pelas suas células para evitar
risco de rejei¢ao. Em Portugal, os
médicos ja criaram uma traqueia
numantebraco, mas aintervencao
foifeitaapenas em adultos.

Pela primeira vez, Hannah, que
nasceu na Coreia do Sul, deixara de
ser “prisioneira” nohospital. Os seus
32 meses de vida foram passados
nos cuidados intensivos, de onde
nao podia sair. Por
causa de uma malfor-
macao genética, cha-
mada agenesia tra-

Em 2003, Portugal

las da prépria pessoa fazendo que
o queficasejatecidoigual ao da
crianca e que acompanha o cresci-
mento damesma’, explicou.

A primeira cirurgia pediatrica,
usando este tipo de técnica, referiu
omédico, “foia construgio deuma
bexiga ‘semeada’ com células do
préprio e que foi feita pelo médico
Anthony Atala em Boston, nos Es-
tados Unidos”. Contudo, apontou,
esta é uma tecnologia carae nao
estard acessivel a todos os paises.
“Umabexiga feitano servigo dodr.
Anthony Atala custa entre 300 e
400 mil délares [entre 230 mil e 300
mil euros|”, exemplificou.

Em Portugal, temos o centro
3B, liderado pelo investigador Rui
Reis eligado a Universidade do Mi-
nho, que trabalha medicina rege-
nerativa de substituicao e jarece-
beu financiamento estrangeiro
paraainvestigagao. Também no
nosso pais, ja se criou
uma traqueia em
2003, mas de uma
forma diferente. “Foi

queal congénita, era criou uma criadano antebrago
aliment’ade_x poruma traqueia num deummpaz. Foiusa-
sondagastrica, nunca daacartilagem, pele
- antebraco :
teve a oportunidade emucosado préprio,
desentirqualquer sa- — — depois foiremovidae

bor. Hannah esta fi-
nalmente a poucos meses de brin-
carcomairmamaisnovaem casa.

Paolo Macchiarini, médico res-
ponsdvel pela cirurgia realizadano
Hospital Infantil de [lindis a9 de
abril, admitiu ao jornal El Mundo
que “foi 0 caso mais complicado”
queteve. O clinico construiu uma
traqueia bioartificial em laborat6-
rio e colocou-a pela primeiravez
numa crianga. O 6rgao foi coberto
com células-mae retiradas da me-
dula 6ssea de forma a ter as mes-
mas caracteristicas da menina e
assim evitar arejei¢ao, comumem
transplantes com dador.

Paolo Casella, presidentedo co-
légio de cirurgia pedidtrica da Or-
dem dos Médicos, disseao DN que
“estaéatendéncia do futuro”. “Sao
6rgaos feitos a partir de moldes,
que sedegradamao longo ao lon-
go dotempo, embebidos em célu-

transplantada.Ain-
tervencao foi feita por Gerardo
Milldn, do Hospital Sao José, em
Lisboa. Todas as intervencoes fo-
ram feitas em adultos”, adiantou
Paolo Casella, referindo que nao
existe nada de semelhante em Por-
tugal ao que foi feito aHannah.
Atraqueiadamenina, implan-
tada depois de nove horas de cirur-
gia, tem sete centimetros de com-
primento e 13 milimetros de dia-
metro. Nao houve infecgdes e o
o6rgao respondeu como esperado.
Hannah terd de fazer uma nova
operagao para unir atraqueiaala-
ringe. Mas antes terd de fazer me-
ses de fisioterapia. “E preciso ter
em conta que elando sabe engolir,
como respirar e falar. Se juntasse-
mos agoraa traqueia alaringe, po-
dia passar comida para os pul-
médes, criar uma infe¢ao grave e as-
fixia”, referiu Paolo Macchiarini.

Como foi criada a nova traqueia

.. Alaringe ndo
estava ligada
& traqueia,

mas sim

& pele

\ofs

\ estaminais
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DIREITOS RESERVADOS

1. Através da técnica de ‘electrospinning’ colocam-se e orientam-se as nanofibras sobre
uma estrutura sintética que simula a estrutura da traqueia. Depois de terminado o
processo, a estrutura é retirada

2. Com um biorreator injetam-se na nova
tragueia as células-mae retiradas da
medula dssea da crianga. Assim evita-se
arejeicao do 6rgdo e garante-se a rege-
neraqéu dos novos vasos sanguineos

Diémetro da laringe
da menina
. 1,2mm

70mm

\ 3, A tragueia é unida, por baixo, aos bronquios, e por cima a pele,
como se fosse uma traqueotomia. Neste momento a laringe
nao estd ligada a traqueia por causa da diferenca de
diametro. A intervengao serd feita daqui a uns meses

Digmetro da tmqueiclv
implantada
13mm

Bebé operado no ttero da mae
a uma obstrucao na laringe

sucesso Pela primeira vez

em todo o mundo, médicos
trataram uma obstrucao
completa com éxito. Gongalo
tem uma vida normal

Chama-se Gongalo e tem dez me-
ses. Ainda é muito novo parasaber
que énoticia. E pelas menores ra-
zoes. Gongalofoi operado quando
ainda estavanabarrigadamaea
uma obstru¢do nalaringe, que é
mortal. Leva uma vida normal e
sem sequelas. Foi o primeiro caso
desucesso em todo o mundo com
esta cirurgia, que até agora tinha
resultado em sequelas graves ou
morte.

Aoperacao, realizadano servico
materno fetal do hospital Clinic de
Barcelona (Espanha), aconteceua
14mar¢o doano passado—com 21
semanas de gestagao—mas s6 ago-
rafoitornada publica. Na origem

Gongalo tem dez meses

do problema estd uma malforma-
¢aomuitorara. Uma membrana
anormal, abaixo das cordas vocais,
provocou umaobstrugio dalarin-
ge tapando por completo a passa-
gem para atraqueia.

Os médicos demoraram uma

hora e meia a prepararainterven-
¢ao que levou 22 minutos. “Nesta
intervencao usamos técnicas ha-
bituais noutras operagdes, como a
dashérnias. Conseguimos ador-
mecer o bebé, vira-lo e através da
traqueia chegar alaringe”, disseao
jornal El MundoEduard Gratacos,
responsdvel pela intervengao.

A operagao consistiu em abrira
traqueia com um endoscépio es-
pecial de cirurgia fetal com trés mi-
limetros de espessura através da
laringe. Abriram a laringe, com
menos deum milimetro de espes-
sura, eretiraram amembrana. Em
seguida, os médicos limparam os
pulmades pararetirar todas as se-
cregoes acumuladas. Nas semanas
seguintes, a gravidez foi seguidade
perto ea evolugao do bebé decor-
reu como previsto: os pulmées re-
cuperaram o tamanho normal e 0
coragao passou a funcionar de for-
manormal. v




