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Unusual congenital malformation of the larynx

Malformacdo laringea congénita incomum
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INTRODUCAO

Anomalias congénitas representam as
principais causas de estridor nos recém-nascidos
e lactentes, destacando-se a laringomalacia pela
sua maior prevaléncia e, em menor propor¢ao, a
membrana ou diafragma laringeo, a atresia laringea
e a estenose subglotica'®. Membranas laringeas
sao finas formagoes translicidas decorrentes de
falha na recanalizacido do limen laringeo durante
a embriogénese®. A maioria das membranas larin-
geas situa-se anteriormente, representando 5% das
malformacoes laringeas’.

Diafragma laringeo € a persisténcia de uma
membrana horizontal mais ampla de orificio central
posterior entre as pregas vocais'. O quadro clinico
revela estridor bifasico com dispneia e choro fraco,
mas a gravidade depende da extensio da lesao®.
Quando completos, os diafragmas sao chamados
de atresia laringea e podem ser incompativeis com
a vida®. Entretanto, a maioria das anomalias con-
génitas das vias aéreas apresenta pouca gravidade,
desde que nio associadas a comorbidades agudas
que geram prejuizo da funcio respiratoria®.

APRESENTACAO DO CASO

Crianca do sexo masculino nascida de par-
to normal a termo, com antecedente de malforma-
coes cardiacas sem repercussoes hemodinamicas.
Aos 4 meses de vida, apresentou quadro de IVAS
seguido de bronquiolite, que requisitou internacao
em outro servico por 15 dias, cuidados de terapia
intensiva e de intubacao orotraqueal IOT) durante
7 dias. Nao ha outros relatos sobre a intubacio
prévia pela equipe que o atendeu.

Sete dias ap6s alta hospitalar prévia, recor-
reu ao presente servico com esforco respiratorio e
estridor laringeo bifdsico. Ao exame, apresentava
frequéncia cardiaca de 110 bpm, respiratoria de
58 ipm, retracdes subcostais, estridor bifdsico e
saturacao de 91%. Radiografia de térax denotou
hiperinsuflacio pulmonar, hemograma era nio
infeccioso e provas inflamatérias de fase aguda
normais. Laringoscopia realizada no primeiro dia da
nova internacao evidenciou presenca de diafragma
subglético fino, porém extenso, determinando
fenda glotica central arredondada posterior de

Figura 1. Diafragma laringeo em crianca de 4 meses de vida. A:
Observa-se diafragma laringeo extenso determinando luz glética
circular diminuta posterior de formato regular; B: Observa-se
aspecto endoscépico ao nono dia ap6s dilatacdo com sonda,
com aumento notavel da luz glética, ainda que mantidos rema-
nescentes da malformagéo congénita.

aproximadamente 2,0 mm (Figura 1A). Frente ao
quadro, optou-se pela pronta realizacio da dilatacao
endoscopica com uso de sondas 12-16, que ocorreu
com minimo sangramento. O paciente evoluiu com
melhora imediata importante do padrio respiratério
e do estridor, recebendo apenas terapia de suporte
nos 9 dias seguintes da internacdo. Revisao naso-
fibrolaringoscopica ao nono dia pds-operatorio
evidenciou aumento da luz glética, ainda que com
estruturas remanescentes do diafragma laringeo
(Figura 1B).

DISCUSSAO

As malformacoes laringeas predominam
no sexo masculino e manifestam-se nos primeiros
meses de vida**®. No caso apresentado, a lesao
laringea apresentava extensao antero-postetior, com
ldmen circular central-posterior, achados mais con-
dizentes com o incomum e potencialmente grave
quadro de diafragma laringeo. Ainda que nao sejam
conhecidos detalhes sobre a internacao prévia, o
curto periodo de IOT, a localizacao puramente
glotica da lesao e suas caracteristicas estruturais
afastam outras possibilidades diagndsticas, como
estenose subgldtica e lesdes pos-intubacao. Em le-
soes laringeas pos-intubacao sao comuns sinéquias
mais posteriores pela localizacao do tubo na porc¢ao
respiratoria da laringe, com notdvel irregularidade
de formato e aspecto traumdtico evidente®?. Além
disso, o fato de malformacoes cardiacas estarem
frequentemente associadas a lesdes congénitas
laringeas reforcam o cardter inato da lesao?.

Com relacao as técnicas endoscopicas
utilizadas, além de primordiais no diagnostico, elas
representam opg¢ao terapéutica de escolha para
casos como o descrito. Resseccoes endoscopicas sao
largamente utilizadas com resultados extremamente
satisfatorios?. A dilatacao pode ser ttil quando usada
precocemente?, enquanto que microcauterizacao,
criocirurgia ou utilizagao do laser de CO, sao des-
critas com resultados variaveis®. No caso relatado,
optou-se pelo uso de sonda de dilatagao pela fina
espessura do diafragma e pela auséncia de extensio
subgldtica. Apesar da manutencao parcial da lesao,
optou-se por observacao e acompanhamento a
longo prazo para possiveis revisdes posteriores pela
melhora clinica evidente apresentada.

COMENTARIOS FINAIS

O diafragma laringeo é uma doenca con-
génita infrequente, caracterizada pela presenca de
estridor bifdsico nos primeiros meses de vida. A
correta identificacao da lesao determinou a pronta
escolha terapéutica utilizada, o progndstico favo-
ravel e, por fim, a sobrevida do paciente livre de
complicacoes respiratorias.
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