Laringomalacia — a experiéncia do servico

nos ultimos 6 anos

Laryngomalacia — the experience of the service

in the last 6 years

Teresa Bernardo . Edite Coimbra Ferreira . Daniela Ribeiro . Diamantino Helena . Artur Condé . Agostinho Pereira Silva

RESUMO

Os autores realizaram um estudo retrospectivo com base no
processo clinico das 21 criangas seguidas por laringomalacia
no Servigo ORL do CHVNG/E — EPE, entre Janeiro de 2003 e
Janeiro de 2009, com o objectivo de definir a populagdo, cara-
cterizar a doenga, avaliar o tratamento instituido e a influéncia
da presenga de co-morbilidades. As caracteristicas da doenca
foram semelhantes as descritas na literatura. Registaram uma
elevada incidéncia de refluxo gastro-esofagico. O tratamento
anti-refluxo foi instituido em 62% dos casos com melhoria clini-
ca associada, e a cirurgia (supraglotoplastia com laser CO2) em
29%, sem complicagdes registadas. Concluem que as criangas
seguidas no Servico nao reflectem a incidéncia desta patologia
na sua area geografica. Aconselham a nasofibroscopia laringea
como técnica de escolha no rastreio/ diagndstico da laringo-
malacia.
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ABSTRACT

The authors carried out a retrospective study based on the clini-
cal processes of 21 children followed for laryngomalacia in the
Service of ORL, CHVNG/E — EPE, between January of 2003 and
January of 2009. The objective was to define the population,
characterize the disease, and value the setup treatment and the
influence of the presence of co-morbidities. The characteristics
of the disease were similar to that described in the literature.
It was registered a high incidence of gastro esophageal reflux.
Anti-reflux treatment was prescribed in 62 % of the cases with
clinical improvement and surgery (supraglottoplasty with laser
C02) was performed in 29% without registered complications.
It was conclude that the children followed in the Service do not
reflect the incidence of this pathology in this geographical area.
It is advised to consider nasofibrolaryngoscopy as the technique
of choice in the diagnosis of the laryngomalacia.

Keywords: Laryngomalacia, inspiratory stridor, nasofibrolaryn-
goscopy, supraglottoplasty.

INTRODUGAO

A laringomaldacia é a causa mais frequente (65-75%) de
estridor inspiratdrio no recém-nascido ' ®, representa a
anomalia congénita laringea mais comum, é mais fre-
quente no sexo masculino (1.6:1) ** e ndo tem relagdo
com a idade gestacional 4.

Caracteriza-se pelo colapso inspiratério das estruturas
supragldticas ! e o seu espectro de apresentacgdo clinica
é muito variado: estridor inspiratdrio, dispneia, apneia,
cianose, apneia obstrutiva do sono (AOS), pectus esca-
vatum, hipertensao pulmonar, cor pulmonale, dificulda-
de de alimentagdo (alimentagdo lenta e laboriosa, aspi-
ragdo, regurgitacdo e disfagia)*, atraso de crescimento
e morte®. O estridor agrava com o esforgo respiratdrio
(amamentacdo, agitacdo, choro, ..) e melhora com a
hiper-extensdo cervical .

A laringomaldcia tem uma evolug¢ao normalmente be-
nigna ® pelo que estes doentes sdo habitualmente se-
guidos pelo médico assistente que assume uma atitude
expectante. Surge nos primeiros dias de vida, agrava-se
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até aos 6-9 meses e regride espontaneamente entre os
12-24 meses *t. Tem frequentemente co-morbilidades
associadas (refluxo gastro-esofagico, anomalias neuro-
musculares, paralisia cerebral, malformagdes congéni-
tas e sindromes genéticos).

A etiologia é desconhecida® mas existem vdrias teorias
(anatémica, cartilaginea e neuromuscular) e alguns au-
tores propde uma origem multifactorial *. A teoria neu-
romuscular, a mais citada na literatura, defende que a
laringomaldcia resulta de uma hipotonia muscular por
alteracdo da funcgdo integrativa sensério-motora da la-
ringe, provavelmente, ao nivel do tronco cerebral *.Re-
centemente o refluxo gastro-esofagico tem vindo a ser
implicado na etiologia por estar presente em 23-100%
das criangas com laringomaldcia *. Pensa-se que a expo-
sicdo continua ao acido altera a sensibilidade laringea
com consequente desinerva¢do funcional *. Por outro
lado, o aumento da pressdo intra-toracica resultante da
dificuldade respiratdria da laringomaldacia pode originar
o refluxo *. Histologicamente, a laringomaldcia caracte-
riza-se por um infiltrado subepitelial e dilatagao linfati-
ca’, achados ndo patognomanicos °.

Figura 1| Laringomaldcia por nasofibroscopia laringea.

O diagndstico é sugerido pela clinica e confirmado
por nasofibroscopia laringea® (Fig.1). Durante o exame
endoscopico deve-se estar atento a se o achado se cor-
relaciona com a severidade dos sintomas *. A endosco-
pia laringea rigida ou a broncoscopia sob sedagdo sao
importantes para excluir lesGes sincronas da via area
(presentes em mais de 19% dos casos !), nas criangas
gue apresentam um quadro clinico mais grave ou ndo
melhoram com o tratamento anti-refluxo * e quando se
pondera cirurgia. Existem varias formas de classificagdo
anatdmica dos achados.

Quando a laringomalacia é acompanhada de sintomas
alimentares, o tratamento anti-refluxo deve ser institui-
do empiricamente *. O CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) é uma opgdo de tratamento das criangas com
laringomalécia e AOS ®. Apenas 10-15% dos casos sdo
cirurgicos. As indicacGes cirurgicas mais frequentes sdo
a dificuldade respiratéria e a dificuldade de alimentagdo
com atraso de crescimento associado .

A técnica cirurgica utilizada é a supraglotoplastia a
frio, com laser CO2 ou microdebrider. A supraglotoplas-
tia é um termo genérico que inclui as técnicas aritenoi-
doplastia, ariepiglotoplastia, epiglotoplastia e epiglo-
topexia que se usam isoladamente ou em associagdo
tendo em conta a alteragdo anatémica presente. No
nosso Servico faz-se a supraglotoplastia com laser CO2 e
nunca se recorreu a epiglotopexia.

Neste trabalho os autores identificaram e descreve-
ram as criancgas seguidas no Servico por laringomalacia.
Caracterizaram a doenga no que diz respeito a sua ida-
de e forma de apresentagdo, idade de diagnéstico, gra-
vidade, evolugdo natural e necessidade de tratamento
médico ou cirurgico. Nas crian¢as submetidas a cirurgia,
pretenderam saber qual a idade de intervencdo e os re-
sultados obtidos. Por fim, avaliaram a influéncia das co-
morbilidades na gravidade e evolugdo da doenga.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo com base no proces-
so clinico das criancgas seguidas por laringomalacia no
servico de ORL do CHVNG/E, entre Janeiro de 2003 e
Janeiro de 2009. Foram recolhidos os dados e antece-
dentes pessoais, as caracteristicas da prépria doenga,
as co-morbilidades e os tratamentos efectuados. Fo-
ram considerados 3 graus anatémicos, isolados ou em
combinacdo (tipo 1 - prolapso da mucosa acima das ari-
tendides; tipo 2 - pregas ariepigldticas curtas; tipo 3 -
ptose da epiglote)’. Em relagdo a clinica foram definidos
3 graus: doenga ligeira, com estridor inspiratério incon-
sequente; doen¢a moderada, nas criangas que nao se
enquadravam nos outros graus; doenga severa, estridor
inspiratdrio com risco de vida associado (atraso de cres-
cimento, qualquer indicador de dificuldade respiratdria)
%. Os dados obtidos foram registados e tratados em Excel
2007 e SPSS 17.0.

RESULTADOS

Foram encontradas 21 criangas com o diagndstico de
laringomaldcia, 62% do sexo masculino e 14,3% prema-
turas. O indice de Apgar foi considerado normal (> 6 ao
12 minuto) em todos os casos. A idade média de apare-
cimento dos sintomas foi de 11 dias (0-60 dias), sendo
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50% ao nascer e 75% antes dos 13 dias. A idade mé-
dia do diagndstico foi de 3,6 meses com 75% dos casos
diagnosticados antes dos 3 meses. O estridor inspirato-
rio esteve sempre presente e os sintomas que o acom-
panharam mais frequentemente foram cianose (33,3%),
alimentagdo laboriosa (28,6%), tiragem (23,8%), regur-
gitacdo (19%), engasgamento (19%) e apneia (14,3%).
Quanto ao tipo anatdémico, o tipo 1 representou 47,6%,
otipo2-9,5%, o tipo 3 —14,3% e as formas combinadas
28,6%. A doenca foi classificada como ligeira (61,9%),
moderada (23,8%) e severa (14,3%). As co-morbilidades
estiveram presentes em 14 criangas (66,6%), sendo a
mais frequente o refluxo gastro-esofagico (61,9%). Nao
se encontrou relagdo entre o tipo anatémico ou a pre-
senca de co-morbilidades e a gravidade clinica da doen-
¢a. O diagnéstico foi feito por broncoscopia em 81% dos
casos e sO depois orientados para o nosso Servigo. A ida-
de média de resolugdo dos sintomas das 8 criangas ndo
submetidos a cirurgia e seguidos na nossa consulta foi
de 16 meses (5-48 meses), sendo que 75% ficaram assin-
tomdticas antes dos 22 meses. O tratamento anti-reflu-
xo foi instituido nos doentes com refluxo e a cirurgia em
29% dos casos, sem registo de complica¢Ges. Nos doen-
tes submetidos a cirurgia, o tipo de alteragdo anatdmica
mais frequente foi a associa¢do de 2 ou 3 tipos (2/3 dos
casos), a idade média de intervencgao foi de 6,7 meses, a
técnica utilizada teve em conta a alteragdo anatémica, a
extubacdo foi feita logo apds a cirurgia com constatacdo
imediata de melhoria dos sintomas e a alta foi dada ao
fim de 2 dias apds permanéncia em OBS pediatrico, ex-
cepto em 2 casos com co-morbilidades associadas que
ja estavam internados num Servico de Neonatologia.
Apenas um doente apresentou uma lesdo sincrona da
via area (estenose sub-gldtica) que foi corrigida antes da
supraglotoplastia. A re-interven¢dao ou a traqueotomia
nunca foram necessdrias.

DISCUSSAO

As criangas seguidas no nosso Servico ndo reflectem
a incidéncia desta patologia na nossa area geografica.
Trata-se de um hospital tercidrio para onde ndo sdo refe-
renciadas as criangas com manifestagdes ligeiras e onde
muitos doentes chegam ja com o diagndstico para se-
rem submetidos a tratamento. A elevada percentagem
de prematuros (14%) e de tratamento cirurgico (29%)
reflectem esta situag¢do. O predominio do sexo masculi-
no (1,60:19) e as caracteristicas clinicas estdo de acordo
com a literatura. O diagndstico foi feito na maioria dos
casos por broncoscopia antes de o doente ser admitido
no nosso Servico. Na literatura, ja é quase consensual
a utilizacdo de nasofibroscopia laringea na avaliagdo
primaria do estridor inspiratério da crianca alegando a

elevada probabilidade de a causa ser a laringomalacia
e a baixa prevaléncia de outras patologias e mesmo de
lesBes sincronas da via aérea ¥*%°, A nasofibroscopia la-
ringea confirmou os achados da broncoscopia e permi-
tiu avaliar com maior precisdao a necessidade de inter-
vengao cirdrgica porque a crianga estava acordada e a
chorar. Nao foi encontrada qualquer associagdo entre a
presenca de co-morbilidades e a gravidade da laringo-
malacia como em estudos anteriores, talvez devido ao
pequeno numero da amostra. Encontrou-se uma ele-
vada incidéncia de refluxo gastro-esofafico que embora
ndo tenha sido confirmado por pHmetria foi associada a
melhoria clinica apenas com introdugdo de tratamento
anti-refluxo. No tratamento cirurgico foi usada a técni-
ca mais apropriada individualmente removendo sempre
a menor quantidade possivel de tecido para prevenir
complicagGes (estenoses, aspiragdo, etc...).

CONCLUSAO

A nasofibroscopia laringea é um bom exame de rastreio
e diagnodstico das criangas com estridor inspiratorio. O
refluxo gastro-esofagico esta muitas vezes presente nos
doentes com laringomaldcia. Numa crianga com altera-
¢Oes anatomicas compativeis com laringomaldacia e difi-
culdades de alimentagdo associadas, o refluxo deve ser
investigado e tratado antes de se ponderar uma inter-
vencdo cirdrgica que a ser necessaria podera ser mais
conservadora e ter melhores resultados. A supragloto-
plastia com laser CO2 confirmou-se uma técnica segura
e eficaz.
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