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Resumo

A laringomalicia € a causa mais comum de estridor
respiratorio na infancia, sendo a malformacao congénita da
laringe de maior incidéncia. Geralmente, associa-se a outras
doencas e/ou malformacdes, dentre elas a doencga do refluxo
gastroesofagico. Sua etiologia € desconhecida e a doenca
normalmente € autolimitada, com resolucao espontanea em
cerca de 85% dos casos, no entanto, 10 a 15% dos pacientes
apresentam quadro severo, com obstrucido respiratoria,
necessitando de intervencio cirtrgica. Forma de estudo:
Clinico retrospectivo. Material e Método: Esse estudo de
revisao avalia os resultados do Servico de Otorrinolaringologia
Pediatrica da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, no tratamento da laringomalacia severa, onde quinze
pacientes com diagnostico clinico e nasofibroscépico foram
submetidos a supraglotoplastia unilateral e avaliaciao de lesdes
sincronicas associadas.
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Summary

Laryngomalacia is the most common cause of stridor and
the most common congenital laryngeal anomaly in infants.
Usually, it occurs in association with other abnormalities or
diseases, such as gastroesophageal reflux disease. The
etiology of laryngomalacia remains unknown; it is a self-
limited condition that resolves without therapy in 85% of
the affected infants. However, surgical management is
necessary in 10-15% of patients who present severe upper
airway obstruction. Study design: Clinical retrospective.
Material and Method: This study intends to review the
experience with supraglottoplasty in 15 patients with severe
laryngomalacia in the Department of Otolaryngology — Head
and Neck Surgery, Section of Pediatric Otolaryngology,
Medical School of Sao José do Rio Preto, submitted to
unilateral section of aryepiglottic fold and the diagnosis of
associated synchronic anomalies.
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INTRODUCAO

A laringomalacia € a malforma¢io mais comum da
laringe e a principal causa de estridor respiratorio na infancia’,
e acomete com maior freqiiéncia o sexo masculino. Consiste
em um colapso das estruturas supragloticas>?, epiglote,
pregas ariepigloticas e a mucosa aritenoidéia durante a
inspiracio, sendo caracterizada por um estridor inspiratorio
que pode estar presente logo apds o nascimento, mas que
comumente € notado pelos pais apOs alguns dias ou semanas
de vida. O estridor é exacerbado por agitacao, alimentacio,
choro ou na posi¢io supina com flexao da cabeca e do
pescoco, atenuando-se com a crian¢a em decuibito ventral
ou com extensdo da cabeca e pescoco’.

Sua etiologia é desconhecida, porém, teorias apontam
para uma flacidez ou incoordenacio das estruturas
supragldticas, as quais colabam durante a inspiracio, causando
o estridor e obstrugio respiratoria. Essa hipotonia laringea €
provavelmente uma disfungio fisiolégica que se resolve com
o crescimento, em geral, em torno do 2° ano de vida. Alguns
autores acreditam que a laringomalacia € uma manifestacao
do atraso do desenvolvimento neuromuscular®®. O
diagnodstico pode ser confirmado pelo exame endoscopico,
no qual observa-se a epiglote em 6mega ou tubular, pregas
ariepigldticas curtas e mucosa supraglética redundante que
durante a inspiracio colabam no intréito laringeo, sendo
expelidas na expiracio.

A doenca normalmente é autolimitada, com um au-
mento da intensidade do estridor nos primeiros 6 a 9 meses,
seguido pela resolucio gradual ao redor dos 18 aos 24 me-
ses de vida®*7. Essas criancas desenvolvem-se normalmen-
te, sendo apenas acompanhadas clinicamente. No entanto,
10 a 15% dos pacientes apresentam estridor severo, dificul-
dade respiratéria intensa, apnéia obstrutiva do sono, crises
de cianose, incapacidade de manter adequada saturacao
sangliinea de oxigénio acarretando hipdxia crénica e cor
pulmonale'*>, podendo ocorrer atraso no desenvolvimento
pdndero-estatural e pneumonias de repeticio. Essa peque-
na porcentagem dos pacientes € a que necessita de inter-
vengao cirdrgica’.

O procedimento cirtrgico mais comumente realizado é
a supraglotoplastia, que consiste na excisao de tecidos
supragloticos flacidos e/ou a seccio das pregas ariepigloticas
curtas responsaveis pela obstrucio respiratoria, que pode ser
realizado uni ou bilateralteralmente®. A traqueotomia € reservada
para os casos onde ha falha no tratamento anterior! e naqueles
pacientes com patologias sincronicas na arvore respiratoria.

A laringomalacia, geralmente, associa-se a outras
doencas e/ou malformacoes, dentre elas a doenca do refluxo
gastroesofagico que estd presente em cerca de 100% dos
casos, e o seu tratamento € de fundamental importancia
para o controle do quadro respiratério destas criancas®®7*,

Esse estudo tem como objetivo avaliar os resultados
do Servico de Otorrinolaringologia Pediatrica da Faculdade

de Medicina de Sao José do Rio Preto, no tratamento da
laringomalacia severa, por meio da seccio unilateral da prega
ariepiglética, bem como, avaliar a presencga de patologias
associadas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisao de prontuarios de
pacientes tratados pelo servico de Otorrinolaringologia
pediatrica da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, no periodo de janeiro de 1996 a janeiro de 2002,
onde quinze pacientes formaram a amostra, todos com
diagnéstico clinico e nasofibroscopico de laringomalacia
severa e submetidos a tratamento cirargico.

As indicagdes cirdrgicas, basicamente, foram: a
evidéncia clinica de obstrugio respiratoria severa, apnéia
obstrutiva do sono, pneumonias de repeticio, crises de
cianose, com queda dos niveis de saturagio sanguinea de
oxigénio abaixo de 80% e falha no desenvolvimento.

A cirurgia inicialmente realizada foi a sec¢ao da prega
ariepiglotica unilateral, da seguinte forma: paciente sob
anestesia geral e entubacio orotraqueal, com a exposi¢cao
da laringe por meio do laringoscépio de suspensio, foi
realizada a seccio da prega ariepiglética unilateral com uso
da micro-tesoura ou do bisturi de alta freqiéncia e havendo
tecido redundante na luz laringea ou na regido poés cricoide,
o mesmo foi cauterizado. A seguir, realizou-se traqueoscopia
e broncoscopia para pesquisa de patologias sincrénicas na
arvore respiratéria. Os pacientes que nao evoluiram de forma
satisfatoria foram submetidos a seccio da prega ariepiglotica
contralateral, utilizando-se a mesma técnica cirdrgica, e
aqueles que permaneceram com obstru¢io respiratoria
importante foram submetidos a traqueotomia.

RESULTADOS

Dos quinze pacientes que participaram deste estudo,
nove eram do sexo masculino e seis do sexo feminino,
sendo a idade média no momento do diagndstico de 10,8
meses, com tempo de inicio dos sintomas variando desde
do nascimento aos 3 meses de vida.

O tratamento cirdrgico inicialmente realizado foi a
seccao da prega ariepiglética unilateral, que foi realizada
em todos os casos. Dentre os quinze pacientes submetidos
a este tratamento, trés nao tiveram uma evolucao satisfatoria,
permaneceram com dificuldade respiratéria, sendo entao
submetidos a seccio de prega ariepiglotica contralateral.
Desses trés pacientes, um ainda permaneceu com obstrucio
respiratoria e foi submetido a traqueotomia.

Evidéncias de refluxo gastroesofigico; regurgitacao
freqliente, edema, hiperemia do terco posterior da laringe e
da area pos-cricoide fez-se presente em 100% da amostra,
cardiopatias congénitas em 13,3% e atresia de coana
unilateral em 6,66%.
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DISCUSSAO

A laringomalicia além de ser a patologia congénita
mais comum da laringe, na grande maioria dos casos €
autolimitada, com resolucio espontanea em cerca de 85%
dos casos. A melhora do quadro clinico é gradual, passando
o estridor a ser notado apenas nos periodos de agitacio.
Embora ocorra com freqiiéncia a associacio com outras
patologias, nos casos nao severos, o periodo de resolucio
espontinea nio é alterado®.

Os casos severos, cerca de 10 a 15% dos pacientes,
devem ser tratados cirurgicamente, sendo a supraglotoplastia
uni ou bilateral o procedimento mais utilizado. Esses
apresentam uma obstruc¢do respiratéria importante, com
crises de apnéia, cianose, atraso de crescimento, pneumonias
de repeticao e podem evoluir para hipertensio pulmonar e
cor pulmonale. Certos autores, como Bent et al., acreditam
que além das manifestacoes da infancia em decorréncia das
pregas ariepigléticas curtas e do formato tubular e alongado
da epiglote, na vida adulta esses individuos podem
apresentar dificuldades respiratorias em situacoes de estresse
fisico, mais acentuado que na populacio normal, tendo sido
diagnosticada como asma desencadeada por esforco fisico
ou de origem constitucional®.

Nesse trabalho, 80% dos pacientes evoluiram para
um bom padriao respiratério com a seccao de prega
ariepiglotica unilateral e, nos casos onde fez-se necessario a
cirurgia contralateral, esse indice foi de 93,5%, niao
evidenciando-se complicacdes com o ato cirdrgico. Esses
resultados assemelham-se com dados da literatura, onde Kelly
e Gray, 1995, relatam 94% de sucesso no tratamento de
seus pacientes; Reddy e Bruce, 2001, em uma amostra de
47 criangas relatam 85% de sucesso cirdrgico com a sec¢io
de prega ariepiglotica unilateral e 95% com a seccao da
prega ariepiglética contralateral, relatando complicacoes
apenas nos pacientes submetidos 2 cirurgia bilateral, 2 casos
de estenose supragldtica. Assim, o procedimento unilateral
€ vantajoso por ser rapido e apresentar menor incidéncia de
complicacoes, mesmo que tenha que ser repetido.

Um fato curioso observado na amostra em estudo foi
o de um paciente do sexo masculino de 2 anos, que
apresentava um bom padrio respiratério, segundo a mae, e
que veio a apresentar um abscesso cervical profundo, tipo
angina de Ludwig. Necessitou de tratamento de urgéncia,
com falha em tentativas de intuba¢io orotraqueal, foi realizado
traqueotomia. Cerca de 20 dias ap6s a resolucio do processo
infeccioso e da decanulacao, o menor retornou ao ambulatério
com dificuldade respiratoria, estridor importante e alteracdes
laringeas compativeis com laringomalacia. Foi submetido a
seccdo de prega ariepiglotica unilateral com resolugao do
quadro respiratério.

Outro caso interresante da nossa amostra que
devemos comentar é sobre a crianca de 4 anos de idade
com histéria de obstru¢ao respiratoria e pneumonia de

repeticao, submetida a adenoamidalectomia em outro
servico, sem melhora clinica. Foi diagnosticado laringomalacia
ap6s nossa avaliacao, sendo submetida a sec¢ao de prega
ariepiglotica unilateral e tratamento cirargico do refluxo
gastroesofagico associado, evoluindo com bom padriao
respiratorio.

Com relaco as patologias associadas, as evidéncias
de refluxo gastroesofagico neste estudo foram semelhantes
a de outros autores; Belmont e Grundfast, 1984 encontra-
ram sinais desta patologia em 80% de sua amostra. As
cardiopatias congénitas fizeram-se presentes em 13,3% e a
atresia de coana em 6,66% dos nossos casos, mostrando a
necessidade de um estudo clinico minucioso destes pacien-
tes. Outras lesoes sincronicas das vias aéreas nao foram ob-
servadas na nossa amostra, apesar de serem relatadas na
literatura em até 19% das criancas com laringomalacia, as
principais encontradas foram cisto glético, traqueomalicia,
estenose subglotica e paralisia de prega vocal unilateral®.
Assim, os pacientes que apresentam obstruc¢ao respiratoria
por comprometimento de varios sitios anatdbmicos, prova-
velmente, pouco se beneficiarao de procedimentos conser-
vadores como a supraglotoplastia, fazendo-se necessario a
traqueotomia’.

CONCLUSAO

A supraglotoplastia unilateral mostrou-se um
procedimento eficiente e seguro no tratamento da
laringomalicia severa.
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