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RESUMO

A obstrugdo das vias aéreas representa um problema sério e comum na pratica pediatrica. A
avaliacdo padrdo-ouro das vias aéreas utiliza a laringoscopia flexivel, exame endoscopico rapido,
de baixo custo, que sugere diagnéstico e permite antecipagao do tratamento. Assim, as principais
caracteristicas de criancas submetidas a laringoscopia flexivel foram investigadas com objetivo
de conhecer o perfil, as indicagdes do exame e anormalidades laringeas/traqueais encontradas.
Trata-se de estudo retrospectivo conduzido através de revisdo de prontuarios de criangas
submetidas a laringoscopia flexivel entre 2015 e 2017 em um hospital referéncia em
otorrinolaringologia. A amostra foi constituida por pacientes que apresentavam cédigo de
traqueoscopia ou laringoscopia flexivel na base de dados. Foram revisados 319 prontuérios com
auxilio do instrumento de coleta de dados, sendo 95 destes posteriormente excluidos. As
variaveis analisadas foram: idade, sexo, comorbidades, indicacéo para realizagdo do exame, peso
ao nascer, peso atual, diagnéstico e achados laringeos/traqueais. Foram avaliadas 224 criangas
com idade média de 40,9meses. Entre os principais achados durante o exame estdo as malacias
(laringomalécia e/ou faringomalacia), com 27,3%. Foram avaliados separadamente os pacientes
que apresentavam estridor (30,8%), sendo essa a principal indicacdo para a realizagdo da
laringoscopia flexivel. A média de idade dos pacientes foi de 11,4 meses, sendo que as malécias
(laringomaléacia e/ou faringomalacia) estiveram entre os achados mais comuns nestes individuos
(57,9%). A maior parte dos pacientes submetidos a laringoscopia flexivel apresentaram alteragdo
laringea ou traqueal, evidenciando a importancia do conhecimento do perfil destes para que
possam ser diagnosticados e tratados o mais brevemente possivel.

The use of flexible laryngoscopy for respiratory assessment in children

ABSTRACT

Airway obstruction represents a serious and common problem in pediatric practice. The gold
standard airway assessment is performed with flexible laryngoscopy, a fast, low-cost endoscopic
examination, which suggests the diagnosis and allows early treatment. Thus, the main
characteristics of children submitted to flexible laryngoscopy were investigated to know better
their profile, the clinical indications for examination, and potential laryngeal/tracheal
abnormalities. This retrospective study reviewed medical records of children who underwent
flexible laryngoscopy between 2015 and 2017 at a reference hospital in otorhinolaryngology.
The sample comprised patients who presented a tracheoscopy or flexible laryngoscopy code in
the hospital's database. 319 medical records were reviewed using a data collection instrument,
and 95 of which were subsequently excluded. The variables analyzed were age, sex,
comorbidities, indication for the exam, birth weight, current weight, diagnosis, and
laryngeal/tracheal findings. 224 children with an average age of 40.9 months were evaluated.
The malacias (laryngomalacia and/or pharyngomalacia) were among the main findings during
examination (27.3%). Patients with stridor (30.8%) were evaluated separately, and this was the
main indication for performing flexible laryngoscopy. The patients' mean age was 11.4 months,
and the malacias (laryngomalacia and/or pharyngomalacia) were the most common findings
(57.9%). Most patients who underwent flexible laryngoscopy presented laryngeal or tracheal
alterations, showing the importance of knowing their profile to provide early care.

1. Introducéo

Desde 1743, a visualizagdo indireta das vias aéreas j& apresentava grande interesse
médico (1). O crescimento da otorrinolaringologia nas Ultimas décadas foi muito
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favorecido pelo aperfeicoamento das técnicas de visualizacdo da laringe, sendo o
surgimento da laringoscopia flexivel um grande exemplo. Desde que foi criada em 1968,
tornou-se ferramenta essencial na consulta otorrinolaringolégica devido ao seu pequeno
didmetro, facil manejo e grandes vantagens sobre a visualizacdo das estruturas das vias
aéreas superiores (2).

A avaliacdo das vias aéreas altas em criangas consiste basicamente em observar a
anatomia/estrutura e fisiologia/dindmica, considerando atualmente como padréo-ouro o
exame endoscopico (3). A avaliacdo pode ser feita através do endoscépio flexivel, do
endoscopio rigido ou de uma combinacdo dos dois. A laringoscopia flexivel consiste em
um exame rapido, realizado na maioria das vezes com anestesia local, que sugere o
diagndstico e permite a antecipacdo do tratamento (4). O uso do endoscépio flexivel em
criangas é oportuno, pois permite que o exame seja realizado de forma relativamente fécil
e confortavel (3).

A obstrucdo das vias aéreas superiores € um problema potencialmente sério e muito
comum na pratica pediatrica, podendo apresentar-se de forma insidiosa e intermitente (5),
tendo como causas anomalias congénitas ou adquiridas. O sintoma mais comum na
obstrucéo de vias aéreas ¢ o estridor, originado pela turbuléncia da rapida passagem de ar
nas vias aéreas estreitadas (6,7). Este pode ser inspiratorio, expiratério ou bifasico,
dependendo da localizacdo do acometimento da via aérea. Os sintomas podem apresentar-
se logo ao nascimento ou desenvolver-se em dias ou até meses (8). A principal causa
etiologica do estridor na crianga € a laringomalacia (1,9), seguida pela paralisia de cordas
vocais (1,9). Outros sintomas relacionados com a obstrucédo de vias aéreas séo a dispneia,
cansaco durante as mamadas, cianose, choro fraco e rouquidao.

A causa e o grau de obstrucdo devem ser investigados para oferecer e adequar o melhor
tratamento (1,6). A conduta frente ao diagndstico de alterac6es laringeas pode variar desde a
corregdo cirurgica, fonoterapia, cuidados com a ventilacdo mecénica e extubacao, até a
traqueostomia para os casos de comprometimento da via aérea com dificuldade respiratoria.
Neste sentido, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar as principais caracteristicas dos
pacientes submetidos a laringoscopia flexivel em um hospital tercidrio pediétrico,
caracterizando o perfil destes, as principais indicacfes para realizacao do exame e analisando
as anormalidades laringeas mais prevalentes identificadas durante o procedimento.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo conduzido a partir de dados coletados pelos autores
da pesquisa em prontudrios de criangas submetidas a laringoscopia flexivel entre os anos
de 2015 e 2017, periodo em que o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Infantil
Joana de Gusmao (HIJG) tornou-se referéncia na realizacdo da laringoscopia flexivel em
Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do, sob o protocolo n® 3.020.440.

O exame foi conduzido em centro cirdrgico por profissionais do servico de
otorrinolaringologia, seguindo protocolo pré-estabelecido. Durante o procedimento o
paciente foi posicionado em decubito dorsal, devidamente monitorizado (pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e com acesso venoso. Utilizou-se um
aparelho de laringoscopia flexivel Karl Storz com diametro de 3,5 mm acoplado a uma
fonte de luz al6gena, que foi introduzido pela narina do paciente apds anestesia local com
lidocaina gel 2% sem vasoconstritor. Em alguns casos quando o didmetro nasal era
reduzido, optou-se por introduzi-lo pela cavidade oral. O aparelho foi entdo progredido
até a laringe. Nos pacientes que demandaram complementacdo diagnostica, realizou-se
uma laringoscopia de suspensdo para exposi¢do da glote utilizando-se um fibroscopio
rigido, permitindo entdo uma imagem mais detalhada da glote e traqueia.
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Nos exames que necessitaram a avaliacdo de traqueia, optou-se pela realizacdo de
sedacdo com agentes inalatdrios, realizada com uma mistura de gases (oxigénio e
sevoflurano). A forma de ventilagdo empregada nesses pacientes foi a ventilacdo
espontanea assistida. As imagens foram registradas através de uma microcAmera acoplada
a um computador com sistema de gravacéo.

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel® e depois
exportados para analise no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0. Os resultados descritivos e frequéncias foram expostos e avaliados através
do teste de qui quadrado de Person para comparacao de 2 grupos: “com estridor isolado
ou associado a desconforto respiratorio ou distdrbio da degluticdo” e “que possuem ou
ndo malacia como diagnostico do exame”. O teste ndo paramétrico de Kuskal-Wallis foi
empregado para andlise das varidveis: idade em meses, peso ao nascer, peso atual e escore
Z para 0 peso, onde o teste Kolmogorov-Smirnov de normalidade revelou valor de p <
0,0001 para as 4 variaveis. Diante aos resultados, optou-se em utilizar o teste nao
paramétrico para comparar 0s grupos.

3. Resultados

Para obtencdo da amostra foi realizada uma busca na base de dados do hospital e
incluidos aqueles prontuérios que apresentaram registros com o cédigo de traqueostomia
ou de laringoscopia flexivel. A coleta de dados se deu através da revisao de prontuarios
dos 319 participantes selecionados, com o auxilio do instrumento de coleta de dados,
considerando variaveis como: data de nascimento; sexo; peso ao nascimento e atual; via
de parto; idade gestacional; indicacéo clinica do exame (estridor, desconforto respiratorio,
cianose, dificuldade alimentar, disfonia); sintomas associados (tosse, cansaco aos
esforcos, baixo ganho de peso, regurgitacdo, dificuldade para amamentar); histdria
morbida pregressa (intubacdo orotraqueal, cirurgias prévias, alteracdo neuroldgica); e,
comorbidades (Sindrome de Down, Sindrome de Pierre Robin, Sindrome de Moebius,
Sindrome de Treacher Collins, Sindrome DiGeorge, Sindrome CHARGE, Sindrome de
Noonan, Sindrome de Pfeiffer). Foram excluidos 95 participantes devido a nao avaliacdo
da laringe/traqueia durante 0 exame ou aos prontuarios indisponiveis no sistema.

Um total de 224 prontuarios foram utilizados para a obtencao dos resultados descritos a
seguir. Anormalidades laringeas ou traqueais foram encontradas em 70% (157) dos
pacientes analisados. Com relacdo ao sexo, 53,1% (119) eram do sexo masculino. Dos
pacientes submetidos ao exame, 55,3% (124) eram menores de 2 anos, sendo que a faixa
etaria dos lactentes representou a maior frequéncia, 48,7% (109), seguida dos pre-
escolares, 23,7% (53), e escolares, 14,3% (32), com a média de idade de 40,8 meses. O
peso médio das criancas avaliadas foi de 11,4 kg e média de escore Z de -0,15 (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a laringoscopia flexivel no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Santa Catarina, entre 0s anos de 2015 e 2017.

Varidveis sociodemograficas N (%)
Masculino 119 (53,1)
Feminino 105 (46,9)
Recém-Nascido 15 (6,6)
Lactente 109 (48,7)
Pré-escolar 53 (23,7)
Escolar 32 (14,3)
Adolescente 15 (6,7)

Meédia (Desvio Padrao)
Idade (meses) 40,9 (48,4)
Peso (kg) 11,4 (10,6)
Escore Z -0,15 (1,44)
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Das criangas que realizaram o exame, 23,7% (53) ndo apresentavam nenhuma
comorbidade, 18,8% (42) apresentavam alguma sindrome genética, sendo a sindrome de
Down a mais frequente, representando 19% (8) dos pacientes. Ainda, 13,4% de todos 0s
sujeitos apresentavam malformacéo craniofacial e 7,1% (17) dificuldades de ganho de
peso (Tabela 2).

Tabela 2 — Comorbidades dos pacientes que realizaram laringoscopia flexivel no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Santa Catarina, entre 0s anos de 2015 e 2017.

Doengas ou fatores N (%)
Sem doengas 53 (23,7)
Encefalopatia-hipdxico-isquémica 17 (7,3)
Dificuldade de ganho de peso 17 (7,1)
Malformag&o congénita 16 (7,1)
Pneumonia 15 (6,7)
Trauma 11 (4,9)
Intubac&o orotraqueal 94
Sindrome de Down 8 (3,6)
Broncodisplasia 7331
Cardiopatia 5(2,2)
Papilomatose laringea 5(2,2)
Outras sindromes 24 (10,7)
Outros (asma, infeccGes de repeticdo, doenca do refluxo gastroesofagico, doenca 38 (17)
celiaca, sifilis congénita, cirurgia prévia, enterocolite necrotizante)
Total 224 (100)

As indicagbes mais frequentes para a realizacdo da laringoscopia flexivel foram:
estridor, com 30,8% (69), avaliacdo da traqueostomia, 17,4% (39), disfonia, 9,4% (21),
broncoaspiracdo de corpo estranho, 8,9% (20), roncos, 6,3% (14), desconforto
respiratorio, 5,4% (12) e distarbio de degluticéo, 4,5% (10) (Tabela 3).

Tabela 3 — Principais indicacdes para realizacdo de laringoscopia flexivel e achados mais
comuns durante os exames realizados no Hospital Infantil Joana de Gusméo, Santa
Catarina entre os anos de 2015 a 2017.

Indicacdo N (%)
Estridor 69 (30,8)
Avaliacdo traqueostomia 39 (17,4)
Disfonia 21 (9,4)
Broncoaspiracdo de corpo estranho 20 (8,9)
Roncos 14 (6,3)
Desconforto respiratério 12 (5,4)
Disturbio de degluticdo 10 (4,5)
Avaliacdo pds-operatoria 9 (4)
Avaliacédo de funcéo velofaringea 6 (2,7)
Falha de extubacdo 5(2,2)
Outros (pneumonia de repeti¢do, queimadura de vias aéreas, tosse cronica,

~ . ; S . 19 (8,4)

compressao extrinseca, investigacédo de fistulas)
Total 224 (100)

Achados N (%)
Normal 67 (29,9)
Laringomal&cia 52 (23,1)
Estenose subglotica 36 (16,1)
Corpo estranho 14 (6,3)
Paralisia de prega vocal 6 (2,7)
Faringomaléacia 6 (2,7)
Nodulo vocal 6 (2,7)
Papiloma 5(2,2)
Granuloma de traqueia 5(2,2)
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Laringite de refluxo 5(2,2)
Laringomal&cia e faringomalacia 3(1,3)
Queimadura de vias aéreas 3(1,3)

Outros (tumor de laringe, polipo de Killian, edema de traqueia, edema de laringe,

incompeténcia velofaringea, mioclonia de laringe) 13(58)

As alteragdes mais comuns encontradas no exame foram as malécias (laringomalécia e/ou
faringomalécia), representando 27,3% (61) dos pacientes, sendo que destas, a
laringomalécia € a mais frequente, ocorrendo em 23,2% (52). A faringomalécia representa
2,7% (6) e a associacdo entre laringomalécia e faringomalécia, 1,3% (3). Outras patologias
encontradas foram: estenose subglética, 16,1% (36) e corpo estranho, 6,3% (14). Exames
considerados normais foram observados em 29,9% (67) da amostra (Tabela 3).

A indicacdo mais comum para realizacdo do exame foi o estridor, observado em 30,8%
(69) dos sujeitos. Destes, 52,2% (36) eram do sexo feminino, a faixa etaria mais
acometida foi a de lactentes, 78,3% (54), seguido dos recém-nascidos, 10,1% (7), com
média de idade de 11,4 meses. Essas criancas apresentaram peso médio de 4,3 kg e escore
Z de 0,12. Ainda, alguma sindrome genética esteve presente em 1/5 das criangas com
estridor (Tabela 4). Em relacéo ao estridor, 47,8% (33) das criangas o apresentaram de
forma isolada, 42% (29) tinham associacdo deste com desconforto respiratério e 10,1%
(7) apresentaram disturbio de degluticdo alem do estridor (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil epidemioldgico, associagdo com outros sintomas, presenca de
sindromes genéticas e achados mais frequentes nos pacientes que apresentaram como
indicacdo o estridor.

Variaveis sociodemograéficas N (%)
Masculino 33 (47,8)
Feminino 36 (52,2)
Recém-nascidos 7 (10,1)
Lactentes 54 (78,3)
Pré-escolar 6 (8,7)
Escolar 11,4
Adolescente 11,4
Média
Idade (meses) 11,4
Peso (kg) 4,3
Escore Z -0,12
Sintomas N (%)
Estridor 33 (47,8)
Estridor e desconforto respiratério 29 (42)
Estridor e distdrbio de degluticao 7 (10,1)
Presenca de sindrome genética N (%)
Sim 15 (21,7)
Né&o 54 (78,3)
Achados N (%)
Laringomal&cia 33 (47,8)
Estenose subglética 11 (15,9)
Normal 10 (14,4)
Faringomalécia 5(7,2)
Paralisia de prega vocal 4 (5,8)
Laringomalécia e faringomalécia 2(2,9)
Membrana laringea 2(2,9)
Edema de laringe ou faringe 2 (2,9)

Os diagnosticos mais comuns nessas criancas foram as malécias, 57,9% (40), sendo a
laringomalacia a mais frequente, representando 47,8% (33) dos pacientes. Outros achados
relevantes foram a estenose subglética, 15,9% (11), e paralisia de pregas vocais, 5,8%
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(4). Das criancas dessa amostra, 14,4% (10) apresentaram o exame sem alteragoes
laringeas ou traqueais (Tabela 4).

Conforme observado na Tabela 5, a média de idade (em meses) das criangas com
estridor foi de 16+£32 meses, enquanto nas que apresentavam desconforto respiratorio
associado ao estridor a média foi de 7£12 meses, e nas que apresentavam estridor e
distirbio de degluticio 6+9 meses, sem diferenca estatistica entre essas varidveis
(p=0,27). A mediana do peso ao nascer foi de 2,69 kg, enquanto naquelas que
apresentavam associacgdo de estridor e desconforto respiratério a mediana foi de 3,15 kg,
e nas criangas que apresentavam além do estridor disturbio de degluti¢do, uma média de
2,72 kg (p=0,52, Tabela 5).

Além disso, a mediana de peso das criangas que apresentavam apenas estridor na data
do exame foi de 4,40 kg, enquanto nas criangas que apresentam estridor e desconforto
respiratério o peso foi de 3,70 kg e naquelas com estridor e disturbio de degluticdo 4,55
kg (p=0,68). A mediana de escore Z das criangas que apresentavam estridor foi de -0,10,
as com estridor e desconforto respiratdrio, 0,40, e aquelas com estridor e distarbio de
degluticéo, 0,88 (p=0,81, Tabela 5)

Tabela 5 — Médias de idade, peso ao nascer, peso e escore Z nos pacientes com a principal
indicacdo sendo o estridor.

Variavel Categoria N Mediana Variancia 1C95% Valor de p
Idade Estridor 29 4 24,77 3,2-7,8 0,21
(meses) Estridor e desconforto 29 1,9 21,61 0,6-5,8
respiratdrio
Estridor e disturbio de 7 1,65 25,85 -1,6-0,1
degluticdo
Peso ao Estridor 25 2,96 64,8 2,4-3,2 0,52
nascer (kg) Estridor e desconforto 22 3,15 15,1 2,9-3,3
respiratério
Estridor e disturbio de 6 2,72 50,9 1,9-3,4
degluticdo
Peso (kg)  Estridor 26 4,40 6,31 4,3-6,5 0,68
Estridor e desconforto 21 3,70 1,69 3,449
respiratério
Estridor e disturbio de 7 4,55 5,17 2,7-1,4
degluticdo
Escore Z  Estridor 26 0,10 2,53 -1,1-0,4 0,81
Estridor e desconforto 21 0,40 2,27 -0,8-0,8
respiratério
Estridor e disturbio de 7 0,88 0,85 -0,5-1,5
degluticdo

* Teste de Kruskal-Wallis. 1C95%, Intervalo de Confianga.

No grupo das criancas com estridor, aproximadamente 85% apresentavam alguma
alteracdo no exame (p=0,96). Das criancas que apresentaram como indicacdo o estridor,
57,6% possuiam uma ou mais formas de malacia, enquanto 51,7% daquelas com
indicacdo de estridor e desconforto respiratério e 85,7% das criangas com estridor e
disturbio de degluticdo apresentavam malécia, ndo sendo observada associacdo entre a
malécia e os sintomas descritos (p=0,26, Tabela 6). Importante ressaltar, ndo foram
observadas complicacdes relacionadas ao exame.
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Tabela 6 — Relagédo da indicagéo para realizacdo de fibrolaringoscopia com a presenca
ou ndo de malécia.

Presenca de malacia (%)

Indicacdo N&o Sim Total (%)
Estridor 42,4 57,6 100
Estridor e desconforto respiratorio 48,3 51,7 100
Estridor e disturbio de degluticdo 14,3 85,7 100
Total 42 57,9 100

Teste qui-quadrado de Pearson.
4. Discussao

No presente estudo, observou-se que 70% das criangas que manifestavam sintomas de
obstrucdo de vias aéreas e realizaram a laringoscopia flexivel apresentaram alguma
alteracdo laringea ou traqueal durante o exame. Conforme relatado, ndo houve diferenca
significativa entre o nUmero de meninos e meninas que realizaram o exame. Destas, pouco
mais de 50% tinham idade inferior ou igual a 2 anos, sendo a faixa etaria de maior
frequéncia a dos lactentes com idade entre 29 dias e 2 anos, representando 47,8% da
amostra. Tal fato pode estar relacionado ao fato de que as principais indicacdes para a
realizacdo da laringoscopia flexivel ocorrem em criangas mais jovens.

Das indicacOes para a realizacdo da laringoscopia flexivel, a que se mostrou mais
frequente neste estudo foi o estridor, sequido pela avaliacdo de pds-traqueostomia. Das
criangas com estridor que realizaram o exame, 85,2% apresentaram alguma alteragéo
laringea ou traqueal, demonstrando a importancia desse sintoma e corroborando 0s
achados de Neto et al, que apontaram alteracbes nos exames na grande maioria das
criancas avaliadas com estridor (10). O estridor é descrito como a principal indicacdo para
a realizacdo da laringoscopia flexivel, assim como demonstrado no presente estudo (10-
12). A avaliacdo de pos-traqueostomia representou 17,4% da amostra, sendo a segunda
principal indicacdo encontrada no estudo, fato que pode estar relacionado a presenca de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e do servico de cirurgia pediatrica no hospital em
questdo, sendo este também referéncia no atendimento pediatrico, levando a maior
concentracdo de criancas em estado grave e variedade de complicacBes por doencas que
demandaram a realizacdo da traqueostomia.

O numero elevado de avaliagdes de pds-traqueostomias € justificado pelas
recomendacdes da Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica, que enfatiza
ser essencial realizar a avaliacdo das vias aéreas por via endoscépica antes da
traqueostomia, para que se saibam as causas da obstrucdo e, com base nos achados e
tratamentos seguintes, decidir o melhor local para realizacdo da tragueostomia. Se néo for
possivel realizar a laringoscopia flexivel antes da traqueostomia, recomenda-se que essa
seja realizada entre 15 e 30 dias apds, com intuito de verificar se a traqueostomia esta em
posicdo adequada e planejar tratamentos futuros (13). Neste contexto, a laringoscopia
flexivel também é muito utilizada para a avaliacdo da traqueia quando se pretende realizar
a decanulacdo do paciente.

Em consonancia com o estudo de Midyat et al, onde o achado mais comum foram as
malécias (6), também foi observado no presente trabalho a predominancia de
laringomalacia, seguida de faringomalacia e faringolaringomalacia. A laringomalacia é a
causa mais comum de estridor persistente ou outros ruidos respiratdrios nas criancas e a
causa mais comum de alteracGes congénitas de laringe (6,10). Além disso, outro achado
muito frequente foi a estenose subgldtica, diferente do que é encontrado na literatura,
onde o segundo achado mais comum é a paralisia de cordas vocais (8). Essa caracteristica
pode refletir a presenca da UTI e o atendimento de diversas criangas com doencgas graves
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e variadas sindromes (um de cada cinco pacientes com estridor era portador de alguma
sindrome genética) no hospital onde o estudo foi conduzido, considerando que a estenose
subglotica pode ser congénita (e.g., presente em diversas sindromes, como na Sindrome
de Down) ou adquirida (e.g., trauma de intubacéo).

A estenose subglotica pode apresentar-se como estridor (geralmente bifasico), disfonia,
dificuldade de ganho de peso e infeccbes recorrentes das vias aéreas baixas (9). Conforme
descrito anteriormente, 30,8% das criangas avaliadas nesse estudo apresentaram como
principal sintoma o estridor. Dentre estas, 42% possuiam desconforto respiratdrio
associado ao estridor e 10,1% disturbio de degluticdo além do estridor. Assim como na
amostra geral, a faixa etaria mais acometida foi a dos lactentes, com média de idade de
11,4 meses. Importante, Lubianca e colegas demonstraram que até 78% dos casos de
estridor se apresentavam em criangas com idade inferior a 30 meses (10).

Nas criancas com estridor, o diagndstico principal também envolveu as malécias
(57,9%), sendo mais frequente a laringomalacia, representando 47,8% dos pacientes. A
laringomalacia € a causa mais comum de estridor na infancia (8,14-16). Em outro estudo,
Lubianca et al demonstraram que 40,8% dos pacientes com estridor submetidos a
laringoscopia flexivel apresentavam laringomalécia (14). O estridor na laringomalacia
comumente ocorre entre a primeira e segunda semanas de vida, ao repouso e geralmente
apresenta piora quando a crianca estd agitada, podendo se agravar na posi¢éo supina e
aliviar-se na pronacéo. Na videolaringoscopia, a laringomalacia pode apresentar-se como
pregas ariepigloticas curtas, a epiglote em 6mega e as cartilagens cuneiformes podem ser
exageradamente grandes. Essas condi¢6es tornam favoravel o prolapso da laringe durante
a inspiracdo. Na laringomalacia, sintomas como dificuldade para alimentacdo podem
estar associados ao estridor (14). O curso clinico da doenca na maioria dos casos € a
resolucdo espontanea até os 2 anos. Porém, casos mais graves que apresentem
complicacbes como obstrucdo de vias aéreas acompanhada de cianose, apneias,
dificuldade de alimentacdo e deficiéncia de crescimento, pectus excavatum, cor
pulmonale, asfixia e faléncia respiratoria podem apresentar necessidade de intervencao
cirurgica (14,16-18).

Conforme esperado em relacdo as caracteristicas antropomeétricas das criancgas
avaliadas, tanto a média de idade quanto peso ao nascer, peso na data do exame e escore
Z ndo apresentaram diferencas significativas entre as amostras, visto que a maior parte
das criancas observadas possuiam menos de 2 anos. A malacia foi encontrada mais
frequentemente nos pacientes que apresentavam distarbio de degluticdo associado ao
estridor (85,5%). Assim como descrito na literatura, a malécia (principalmente a
laringomalacia) pode estar associada a engasgos, distarbios de alimentacdo e do
desenvolvimento (10).

A principal limitacdo do presente estudo estd relacionada a coleta de dados,
fundamentalmente em relacéo ao historico neonatal do paciente, pois muitos prontuarios
ndo apresentam esses dados. Outra limitacdo relaciona-se a amostra, pois mesmo que
alguns pacientes apresentem o codigo de procedimento da laringoscopia flexivel, estes
realizaram apenas a nasofibroscopia, fato que ocorre devido a ndo existéncia de um
cddigo para nasofibroscopia no SUS de Santa Catarina.

5. Concluséo
A laringoscopia flexivel € um exame de extrema importancia para a avaliacao das vias
aereas, disponivel em hospitais que contam com o servigo de otorrinolaringologia, sendo

que qualquer especialista da area pode realizar o exame. A idade em pouco mais da
metade dos pacientes submetidos a laringoscopia flexivel foi inferior a 2 anos, a indicagdo
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mais frequente foi o estridor e o achado mais frequente foram as malécias (laringomalécia
e/ou faringomal&cia). No grupo de pacientes que apresentaram como principal indicacao
o estridor, a faixa etaria prevalente foi a dos lactentes e o achado mais comum também as
malacias, destacando-se a laringomalacia. Os sintomas mais associados ao estridor foram
o0 desconforto respiratério e os distdrbios de deglutigéo.

O diagnostico precoce da causa da obstrucdo de vias aéreas é extremamente importante
pois evita 0 uso de medicacdes e internages hospitalares sem necessidade. O presente
estudo demonstra a importancia do conhecimento dos principais sintomas das obstrucoes
de vias aéreas e as principais patologias associadas, mostrando que pediatras e outros
médicos devem sempre manter em mente a possibilidade de malacias ou outras patologias
de laringe e traqueia em criangas que apresentam sintomas respiratorios, destacando-se o
estridor. A melhor forma de se obter o diagnostico de forma precoce dessas doencas €
através do uso da endoscopia de vias aéreas pois esta é eficaz para obtencdo do
diagndstico, ndo apresenta custo elevado de realizacdo, ¢ realizada de maneira rapida e
segura para o paciente.

Conflitos de interesse: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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