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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR,

O hemangioma subglético (HSG) é um tumor vascular
benigno raro responsavel por 1,5% de todas as lesdes
congénitas da laringe. Geralmente, o inicio dos sintomas
respiratorios ocorre logo apds o nascimento, durante a
fase proliferativa da doenga.® Como a maioria das lesdes
involui na primeira infancia,® o tratamento se concentra
na prevengao de complicagdes a longo prazo.

O HSG pode levar a obstrugdo das vias aéreas quando
ndo tratada, com taxas de mortalidade préximas a
50%.%) Nesse cenario, a traqueostomia é considerada
um procedimento que salva vidas, embora possa
causar complicages com risco de vida, principalmente
relacionadas ao risco de obstrugdo das vias aéreas e
decanulacdo durante os cuidados pds-operatorios. Devido
a escassez de relatos, ndo ha diretrizes de tratamento
propostas para HSG. Uma abordagem alternativa por
meio da colocagdo de tubo T de silicone tem sido utilizada
para alcangar e manter a permeabilidade das vias aéreas.
Os relatos de caso a seguir descrevem o tratamento e
o resultado p6s-operatério em trés lactentes com HSG.
O propranolol tornou-se um tratamento de primeira
linha aceito para HSG, com seus beneficios superando
seus riscos.®

Um lactente de 7 meses de idade com infecgdo
respiratoria recorrente e estridor ha cinco meses tinha
historia de intubagdo e traqueostomia aos trés meses,
durante um episodio de obstrugdo das vias aéreas em
outro hospital. Ele apresentou estridor inspiratério e o
restante do exame fisico transcorreu sem intercorréncias.
A tomografia computadorizada (TC) de térax e pescoco
com contraste mostrou um leve realce lateral ao nivel das
pregas vocais (PV), sugestivo de HSG. A laringoscopia de
suspensao sob anestesia geral confirmou tumor vascular
laringotraqueal do lado esquerdo causando obstrugdo
da laringe e subglote. Os achados endoscdpicos foram
consistentes com hemangioma. Ainda sob anestesia, um
tubo T de silicone de 8 mm foi colocado supragléticamente
através da traqueostomia. O paciente apresentou disfagia
transitéria leve com aspiragdo, necessitando de alimentagdo
por sonda nasogastrica, com resolugdo completa em cinco
dias de pos-operatorio, o que permitiu-lhe retomar a
ingestdo oral. Foi iniciado propranolol (1 mg/kg/dia, via
oral) e, em 3 semanas de pds-operatorio, a dose didria
foi aumentada para 3 mg/kg/dia, com boa tolerdncia.
O paciente recebeu alta hospitalar uma semana apods
o procedimento, sem sintomas ou sinais de aspiragao.
Atualmente, ele permanece em uso de propranolol com
evolugdo favoravel, e o tratamento esta previsto para
dois anos.
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Uma lactente de 6 meses de idade foi encaminhada para
nossa instituicdo com infecgOes respiratdrias recorrentes e
estridor desde o nascimento. Ela desenvolveu insuficiéncia
respiratdria duas vezes, necessitando de intubagdo. A TC
mostrou um leve realce sugestivo de obstrucdo das vias
aéreas por HSG (Figura 1B). Foi realizada uma laringoscopia
de suspensao, revelando um HSG logo abaixo das PV,
causando obstrugdo da laringe e subglote (Figura 1A). No
periodo pds-operatorio, a paciente apresentou dispneia
e estridor sustentados, que evoluiram para insuficiéncia
respiratdria e intubagdo, seguida de traqueostomia apos
10 dias. Um ano depois, a canula de traqueostomia foi
retirada e um tubo T de silicone de 8 mm foi colocado
com sua extremidade superior na supraglote (Figura
1C), sem sinais de aspiragdo. Propranolol (1 mg/kg/dia)
foi entdo iniciado e aumentado para 3 mg/kg/dia em 14
dias e continuado por dois anos. Apds 16 meses, o tubo
T foi removido e a paciente foi submetida ao fechamento
de um orificio de traqueostomia persistente aos nove
anos de idade.

Uma lactente de 6 meses de idade foi admitida no
pronto-socorro com insuficiéncia respiratoria. Ela nasceu
com 34 semanas e evoluiu com refluxo gastroesofagico
e infecgOes respiratdrias de repeticdo. Com excecdo do
estridor, o exame fisico era normal. A TC de pescoco e
térax mostrou uma massa heterogénea e vascularizada
na laringe. A broncoscopia rigida revelou uma massa
pulsatil causando obstrugdo das vias aéreas, sugestiva
de HSG a esquerda. O tratamento foi iniciado com
propranolol (1 mg/kg/dia) e aumentado gradativamente
para 3 mg/kg/dia, que foi mantido por dois anos. Uma
broncoscopia rigida e tomografia computadorizada apds
1 ano mostraram uma regressao do HSG. A paciente
permanece em acompanhamento ambulatorial sem
recorréncia.

O HSG é frequentemente diagnosticado durante
os primeiros meses de vida. Os trés casos descritos
apresentavam insuficiéncia respiratéria aguda,
diagnosticada como HSG, e tiveram evolugdo favoravel.
Os casos 1 e 2 necessitaram de traqueostomia e foram
tratados com sucesso com tubo T e propranolol, enquanto
o terceiro foi tratado com sucesso apenas com propranolol.
Os pacientes permaneceram em uso de propranolol por
2 anos, acompanhados por uma equipe multidisciplinar,
incluindo cardiologista pediatrico e cirurgido toracico.
Durante as visitas regulares de acompanhamento, os
niveis de glicose no sangue, sinais vitais e fungéo cardiaca
foram monitorados e os pacientes ndo apresentaram
recorréncia.
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Figura 1. A. Imagem laringoscdpica mostrando hemangioma subglético direito (setas), com obstrugdo das vias aéreas.
A (seta): Corda vocal direita; B (seta): Hemangioma subglético obstruindo as vias aéreas superiores. B. TC axial com
contraste mostrando hemangioma subglético obstrutivo com intenso realce imediato caracteristico apos injegdo IV de
contraste. C. TC sagital mostrando colocagao do tubo T de silicone, com a extremidade superior posicionada acima das
pregas vocais.

Os HSGs sdo comumente encontrados logo abaixo
das PV, geralmente sdo unilaterais e podem envolver
ambos os lados. Esses tumores apresentam uma
coloragdo de superficie que varia do rosa ao azul, sdo
facilmente compressiveis e projetam-se para dentro
das vias aéreas, fatores indispensaveis para o seu
diagnostico.® Os casos 1 e 2 evoluiram para obstrugdo
das vias aéreas, sendo realizada traqueostomia antes
da avaliagcdo endoscépica, conforme recomendado.® No
entanto, uma taxa de mortalidade de 40% a 60% tem
sido relatada devido a complicagBes da traqueostomia,
principalmente obstrugdo ou decanulagdo acidental.®
A justificativa para o manejo desses pacientes é a
colocagdo de stent com tubo T de silicone e administracdo
oral de propranolol.(”? O ramo vertical do tubo T suporta
o limen traqueal, enquanto seu ramo horizontal
ancora o tubo no estoma da traqueostomia, evitando
o deslocamento do tubo T.®® O objetivo principal tanto
da traqueostomia quanto do tubo T é de manter a
permeabilidade das vias aéreas enquanto aguarda a
resolucdao do HSG.

Em 2008, o tratamento do HSG recebeu uma nova
abordagem médica com o uso de propranolol,®
reduzindo o numero de traqueostomias realizadas
nesses pacientes em 2012 em relagdo a 2003.¢ Uma
dose inicial de 1 mg/kg/dia por via oral é recomendada
e, se bem tolerada, pode ser aumentada para 2 ou 3
mg/kg/dia. Ndo se sabe por quanto tempo as criangas
com HSG devem permanecer em uso do propranolol,
mas estudos sugerem sua manutencdo até o término
da fase proliferativa.(*®> Durante o tratamento com
propranolol, até o momento, ainda ndo observamos
arritmias cardiacas ou outros efeitos colaterais da droga.

Pode-se concluir que o HSG obstrutivo em criangas
pode ser tratado com seguranca e eficacia por meio de
propranolol oral a longo prazo e colocagao de stent nas
vias aéreas por meio de um tubo T de silicone quando
uma traqueostomia for necessaria.
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