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Dilatation; Objective: To report the experience of two tertiary facilities in the treatment of acquired
Child subglottic stenosis in children with balloon laryngoplasty, and to identify predictive factors for

success of the technique and its complications.

Methods: Descriptive, prospective study of children diagnosed with acquired subglottic stenosis
and submitted to balloon laryngoplasty as primary treatment.

Results: Balloon laryngoplasty was performed in 37 children with an average age of 22.5
months; 24 presented chronic subglottic stenosis and 13 acute subglottic stenosis. Success rates
were 100% for acute subglottic stenosis and 32% for chronic subglottic stenosis. Success was
significantly associated with acute stenosis, initial grade of stenosis, children of a smaller age,
and the absence of tracheostomy. Transitory dysphagia was the only complication observed in
three children.

Conclusion: Balloon laryngoplasty may be considered the first line of treatment for acquired
subglottic stenosis. In acute cases, the success rate is 100%, and although the results are less
promising in chronic cases, complications are not significant and the possibility of open surgery
remains without prejudice.
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Laringoplastia com baldo para estenose sub-glética adquirida na infancia: fatores pre-
ditivos de sucesso
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Resumo

Introducdo: O tratamento das estenoses subgldticas em criancas ainda representa um desafio
para o otorrinolaringologista, e pode envolver tanto procedimentos endoscopicos quanto cirur-
gias reconstrutivas abertas.

Objetivo: Apresentar a experiéncia de dois servicos terciarios no manejo das estenoses subglo-
ticas adquiridas em criancas, através da laringoplastia com balao e identificar fatores preditivos
de sucesso e as complicacoes.

Método: Estudo descritivo prospectivo de criancas com estenose subglética adquirida submeti-
das a laringoplastia com balao como tratamento primario.

Resultados: Foram incluidas 37 criancas (média de idade 22,5 meses): 24 criancas portadoras
de estenose subglotica cronica e 13 de estenose subglotica aguda. A taxa de sucesso do trata-
mento foi de 100% para os casos agudos e 32% para os casos cronicos. O sucesso do tratamento
teve correlacao significativa com: tempo de evolucao da estenose, grau inicial da estenose,
menor idade das criancas e a auséncia de traqueostomia prévia. Disfagia transitoria foi a Unica
complicacao observada em trés pacientes.

Concluséo: A laringoplastia com balao pode ser considerada como primeira linha de tratamento
nas estenoses subgloticas. Nos casos agudos a taxa de sucesso é de 100% e o ganho, mesmo que
parcial nos casos cronicos, € insento de complicacdes significativas e ndo traz prejuizo para
cirurgias reconstrutivas posteriores.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

Nos ultimos anos, houve uma reducdo da mortalidade nas
UTI neonatais devido ao impacto dos recentes avancos tec-
nologicos na area perinatal.” Como consequéncia, a intu-
bacao orotraqueal prolongada se tornou mais frequente, e
diferentemente dos adultos em que a traqueostomia esta
bem estabelecida, para estes casos, na faixa etaria pedia-
trica, essa indicacao é complexa.?

Temos assim assistido também um aumento da estenose
subgldtica (ESG) adquirida em criancas. A estenose subglo-
tica € um estreitamento da endolaringe e uma das causas
mais frequentes de estridor e desconforto respiratério em
criancas, sendo a populacdo pediatrica mais comumente
afetada pelo fato de que esta é a regidao mais estreita da
via aérea nesta faixa etaria. As estenoses da regiao subglo-
tica podem ser congénitas ou adquiridas. As adquiridas sao
responsaveis por 90% dos casos de estreitamento subglotico
em criancas, sendo geralmente secundarias a intubacao
traqueais prolongada.

O tratamento das estenoses adquiridas pode envolver pro-
cedimentos endoscdpicos tanto na sua fase aguda quanto na
cronica. Dentre o arsenal de procedimentos endoscopicos,
0 uso do balao de dilatacao ou laringoplastia com balao vem
ganhando o cenario mundial como principal opcao terapéu-
tica.’ Na fase aguda, uma das opcdes terapéuticas € a rea-
lizacao de uma traqueostomia. Apesar da resolucao imedia-
ta da insuficiéncia respiratéria, os cuidados necessarios,
principalmente com lactentes portadores de traqueostomia,
sdo consideraveis trazendo muita angulstia, medo e limi-
tacdes sociais para os cuidadores e para a crianca. Nao se
pode ignorar também o risco de obstrucdo da canula de
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traqueostomia dentro e principalmente fora do ambiente
hospitalar e 6bito. Além disso, a propria traqueostomia
pode trazer complicacdes adicionais para a via aérea, como
colabamentos, estenoses e presenca de tecido de granu-
lacao persistente traqueal.*

Vale lembrar, ainda, que a traqueostomia nao soluciona o
problema da cicatrizacao do processo inflamatorio ja insta-
lado na subglote, e muitas vezes as criancas traqueostomi-
zadas ap6s uma laringite por intubacao evoluirdo para uma
estenose subglotica, que sera diagnosticada apenas tardia-
mente.

Nas estenoses subgloticas cronicas as cirurgias abertas de
reconstrucao laringea, quando bem planejadas, apresentam
altas taxas de resolucao, no entanto, exigem coordenacao
de uma equipe experiente nos cuidados pos-operatorios,
que envolvem desmame de sedacao e manejo de vias aéreas
instaveis. Além disso, estas cirurgias envolvem riscos de
infeccao de enxerto, deiscéncia, sepse e reestenose nao
ignoraveis. Assim, o manejo destes pacientes ainda € um
desafio para o otorrinolaringologista.

O uso da dilatacao por baldao vem sendo utilizado para
tratar estenose laringea ou traqueal em criancas ja desde a
década de 1980, demonstrando resultados encorajadores.’
A principal vantagem desta técnica em relacdo a outros
métodos endoscopicos de dilatacdo com tubos traqueais e
velas é a possibilidade de promover expansao centrifuga
mesmo na presenca de lumens muito reduzidos. Especula-se
que seu uso, em comparacao com outros métodos de dila-
tacao, promova menos lesao tecidual e, portanto, menos
reacao cicatricial.

Em revisao sistematica e meta-analise, em 2013, sobre
laringoplastia com baldao em estenose subglotica em
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criancas, Lang e Brietzke® concluiram que esta modalidade
terapéutica apresenta boa taxa de sucesso em curto prazo
com raras complicacoes, sendo que as falhas estariam rela-
cionadas com estenoses mais severas.

0 objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia de
dois servicos terciarios no manejo das estenoses subgloticas
secundarias a intubacao orotraqueal em criancas, com a
laringoplastia com baldao como tratamento primario, assim
como correlacionar os fatores preditivos de insucesso da
técnica e suas complicacoes.

Material e métodos

Foi realizado estudo prospectivo, descritivo de criancas com
diagndstico de estenose subglética adquirida pos-intubacao
traqueal submetidas a laringoplastia com baldo como trata-
mento primario, no periodo de agosto de 2011 a setembro
de 2013, em dois servicos de otorrinolaringologia de hospi-
tais terciarios. Os procedimentos foram realizados em cada
um dos servicos pelos mesmos cirurgidoes com treinamento
e experiéncia em vias aéreas pediatricas.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelos comités de
ética de cada servico sob os nimeros 002/2011 e 001/2011.
Todos os responsaveis legais pelos pacientes, apds esclare-
cimento quanto ao procedimento e seus riscos, assinaram
um termo de consentimento.

Foram excluidos pacientes maiores de 14 anos, com segui-
mento menor do que trés meses, criancas submetidas a
outros procedimentos laringeos prévios, as estenoses larin-
geas congénitas e aqueles em que os responsaveis se nega-
ram a assinar o termo de consentimento.

Todos os pacientes incluidos foram avaliados quanto a:
idade, tempo de estenose, numero de dilatacoes, grau de
estenose subglotica inicial e presenca de tragqueostomia.

As criancas foram divididas em dois grupos: o das ESG
cronicas, criancas submetidas a dilatacdao da ESG em um
periodo maior do que 30 dias do aparecimento de sintomas
da ESG e/ou do diagndstico; e o das ESG agudas, as criancas
dilatadas no periodo < 30 dias de aparecimentos dos sinto-
mas ou diagndstico da ESG.

0 grau de estenose subgldtica foi determinado utilizando-
se a classificacao de Myer & Cotton,® e este dado foi obtido
apos endoscopia respiratéria com endoscopio rigido de 0
grau, com diametro variando de 2,7 mm a 4 mm. A endos-
copia flexivel retrograda com fibra flexivel Machida 3,2 mm
também foi realizada nos pacientes traqueostomizados em
que nao era possivel a passagem do endoscopio rigido além
da estenose, o que permitia um melhor estadiamento do
grau da ESG adquirida.

As dilatacoes foram realizadas sempre com o paciente sob
anestesia geral, ventilacao espontanea e apneia intermiten-
te durante a insuflacao do balao, conforme a necessidade.
Foram utilizados baldes vasculares de trés marcas diferen-
tes: Acclarent, Boston e E.Tamussino, sempre com compri-
mento de 20 a 30 mm. Os diametros dos baldes variaram de
acordo com a idade da crianca. De uma forma geral, consi-
derou-se o diametro externo do tubo traqueal mais adequa-
do para crianca e acrescentou-se aproximadamente 2 mm
para determinar o diametro do balao. O tempo e o nimero
de insuflacdes variaram de acordo com o tamanho da via
aérea e reserva pulmonar da crianca e/ou percepcao de
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edema supraglotico e glético secundario a dilatacao. De
uma forma geral, o tempo de manutencao do balao insufla-
do nao ultrapassa 1 minuto e meio, e as insuflacoes foram
repetidas trés vezes. A pressdao de insuflacao dos baldes
utilizada variou de 3 a 15, com uma tendéncia progressiva
a utilizacao de pressdes mais elevadas no Gltimo ano, ana-
lisadas apds relatos e comunicacoes pessoais de outros cole-
gas com expertise no assunto, sobretudo nas estenoses mais
extensas e cronicas. O tempo entre os procedimentos de
dilatacao variou de 15 a 60 dias em decorréncia de disponi-
bilidade de horario cirldrgico e eventuais intercorréncias
clinicas ou falta de condicdes para anestesia geral.

Foram documentadas todas as endoscopias pré e pds-
dilatacéo, assim como descricdo minuciosa em prontuario
quanto a evolucao apds procedimento e ocorréncia de com-
plicacoes.

O tratamento foi considerado bem-sucedido nos pacientes
que no periodo avaliado foram decanulados e/ou nédo apre-
sentavam mais sinais ou sintomas de desconforto, mesmo
sem estenose residual.

Para correlacionar os fatores preditivos de sucesso foi
realizada analise estatistica utilizando os testes ndo para-
métricos de Mann-Whitney e o teste exato de Fischer, com
nivel de significancia estatistica estabelecido em 0,05.

Resultados

Foi incluido no estudo um total de 37 criancas, todas sub-
metidas a laringoplastia com balao (fig. 1). Destas criancas,
24 apresentavam ESG cronica (fig. 2) e 13 apresentavam
ESG agudas (fig. 3). A média de idade das criancas foi de
22,5 meses (variando de 1 més a 11 anos de idade) (tabela
1). Dois dos 24 pacientes com ESG cronica e dez dos 13
pacientes com ESG aguda nao eram traqueostomizados.
Quanto ao grau de ESG, dois pacientes tinham ESG grau |,
cinco ESG grau Il e 30 ESG grau lll. O nimero de dilatagoes
variou de 1 a 5, com média de 2,5 procedimentos por
paciente. Dentre os pacientes, trés apresentaram como
complicacdo logo apds os procedimentos disfagia, que foi
transitoria, superada em menos de 24 horas em dois casos,
e persistente com necessidade de uso de sonda nasoenteral
por um periodo de trés semanas em um caso.

No grupo de estenoses cronicas, o tempo médio de evo-
lucao da estenose foi de 22 meses (minimo de trés meses e
maximo de dez anos e nove meses).

Figura 1 Baldo durante dilatacao.
plastia com balao.

Crianca durante a laringo-
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Figura 2 Estenose subglotica cronica. Crianca com ESG croni- Figura 3 Estenose subglotica aguda. Crianca com ESG aguda
ca grau lll, pré-dilatacao. grau lll, pré-dilatacao.

Tabela 1 Descricao dos casos com dados referentes a idade, tempo de evolucdo, presenca de traqueostomia, grau de
estenose, nimero de dilatacdes e sucesso do tratamento

Idade (meses) Tempo de evolugao Traqueostomia Grau ESG n° dilatagées Sucesso

18
56
18
37
31
29
132
36
26
14
16
17
40
22
16
28
17
36
31
33
60
6
36
3
17
2
1,5
2,5
15
8

2

1
1,5
16
3

1

6
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Figura 4 Grafico que Correlaciona os pacientes do grupo 1
(crénico) e do grupo 2 (agudo) com as chances de sucesso com
a laringoplastia com balao.
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Figura 5 Grafico da correlacédo entre a idade do paciente e
sucesso da laringoplastia com balao.
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Figura 6 Grafico da correlacdo entre a presenca de traqueos-
tomia e sucesso da laringoplastia com balao (p = 0,0005).

A taxa de sucesso para as estenoses agudas foi de 100%,
e para as estenoses cronicas foi de 32% (fig. 4).

0 tempo minimo de seguimento dos pacientes foi de trés
meses e maximo de 12 meses.
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Figura 7 Correlacao entre os graus de estenose segundo Myer-
Cotton e os insucessos da laringoplastia com balao (p = 0,0015).
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Figura 8 Grafico que representa a correlacdo entre o niUmero
de dilatacoes necessarias e o sucesso da laringoplastia com ba-
lao. Sem significancia estatistica.

Ao correlacionar a idade do paciente com o sucesso da
técnica de laringoplastia com balao, observamos que, quan-
to menor a idade, maiores as taxas de sucesso (fig. 5).

Quando correlacionada a presenca de tragqueostomia no
momento da realizacao do procedimento e sua influéncia no
sucesso, observou-se que os pacientes nao traqueostomiza-
dos tiveram maiores chances de serem bem-sucedidos no
procedimento (fig. 6).

Ao correlacionar o grau da estenose subgldtica e o suces-
so do procedimento, observou-se que, quanto maior o grau
da estenose, maiores sao as chances de insucesso (fig. 7).

Ao correlacionar o nimero de dilatagdes e o sucesso da
técnica, nao foi observada correlacao estatistica significan-
te (fig. 8).
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Ao correlacionar o tempo de evolucao da estenose subglo-
tica nos grupos 1 e 2, observou-se que o grupo 1 (criancas
com mais de 30 dias de estenose - cronica) tiveram maiores
chances de insucesso (fig. 4).

No grupo de estenoses cronicas nao foi observada corre-
lacao entre o tempo de evolucao da estenose e a taxa de
sucesso.

Discussao

O tratamento das estenoses subgloticas adquiridas em
pacientes pediatricos €, em geral, um caminho angustiante
e penoso para pacientes e seus familiares. Nos casos agu-
dos, o paciente encontra-se hospitalizado, intubado e suces-
sivamente falhando as tentativas de extubacao, ou algumas
vezes extubado, mas em insuficiéncia respiratoria. Nos
casos cronicos, encontra-se ja com uma traqueostomia ou
sendo tratado por episddios recorrentes de laringite ou
“asma”. Sao criancas que buscam repetidas vezes os ser-
vicos de salide, muitas vezes sem receberem as informacoes
ou mesmo encaminhamento ao profissional que podera
fazer um diagnostico e estabelecer um tratamento. A pre-
senca do otorrinolaringologista treinado na avaliacao das
vias aéreas infantis junto as unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal é essencial para mudarmos este cena-
rio e estabelecermos diagnosticos e condutas precoces que
possam prevenir a ocorréncia de estenoses subgloticas
adquiridas. O sucesso das dilatacoes nas estenoses agudas,
como mostrado neste e em outros estudos,’” vem confirmar
esta necessidade. Infelizmente, a realizacao de traqueosto-
mias vem sendo a Unica alternativa para estes casos na
auséncia de uma avaliacdo adequada. Apesar da resolucao
imediata da insuficiéncia respiratoria, os cuidados necessa-
rios, principalmente com lactentes portadores de traqueos-
tomia, sao consideraveis, trazendo muita angUstia, medo e
limitacOes sociais para os cuidadores e para a crianca. Nao
se pode ignorar também o risco de obstrucao da canula de
traqueostomia e o6bito dentro e, principalmente, fora do
ambiente hospitalar. Assim sendo, como demonstrado neste
estudo, além da laringoplastia com balao ser uma excelen-
te opcao nas estenoses subgloticas ainda agudas, este pro-
cedimento poderia evitar um grande numero de traqueos-
tomias que, infelizmente, sdo realizadas na populacao
pediatrica; sobretudo durante e apés as internacdes em
unidades de terapia intensiva.

Mesmo apos a realizacdao de uma traqueostomia, o pro-
cesso inflamatorio instalado pelo tubo traqueal cicatrizara
e, frequentemente, como o quadro respiratorio é estabili-
zado pela traqueostomia, a cicatriz ou estenose que se for-
ma € ignorada durante semanas, meses e até mesmo anos.
Nesses casos, a estenose sera diagnosticada tardiamente. As
alternativas de tratamento nos casos cronicos podem envol-
ver procedimentos endoscopicos ou cirurgias externas. Na
experiéncia relatada neste estudo verificou-se que, mesmo
nos casos cronicos, as estenoses subgloticas podem ser favo-
raveis a tratamentos relativamente pouco invasivos como a
dilatacao com baldes, embora neste estudo a nossa taxa de
sucesso nas ESG cronicas tenha sido de apenas 32%. Na lite-
ratura, os resultados relatados para laringoplastia com
baldo ndo discriminam os casos cronicos dos agudos, mas
alguns autores® sugerem que os resultados nao seriam bons.
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De acordo com nossos resultados, nas estenoses cronicas,
nao parece haver uma relacao entre o tempo de evolucao
da estenose e o sucesso do tratamento com laringoplastia
com baldo. Esta parece estar mais relacionada ao grau de
estenose e as caracteristicas da cicatriz. Estes dados diver-
gem um pouco daqueles reportados por Wignham et al.'.
Estes autores,'® em 2012, sugeriram que o insucesso no tra-
tamento primario das estenoses com dilatacdo com balao
esteja relacionado a presenca de outras comorbidades de
vias aéreas e nao observaram relacdo entre o sucesso do
tratamento e a idade das criancas, o grau da estenose nem
as caracteristicas da estenose (macia ou fibrética), diver-
gindo dos achados deste estudo, onde observou-se melhores
taxas de sucesso para criancas mais jovens e com menor
grau de estenose. Cicatrizes delgadas ou laminares parecem
ser as mais propensas a bons resultados com a dilatacao
com balao, o que faz sentido, visto que o espessamento e a
fibrose do arcabouco cartilaginoso da laringe nao podem ser
dilatados. Esta, no entanto, é apenas uma impressao dos
autores, embora este dado nao tenha sido mensurado neste
estudo. No presente estudo, a auséncia de traqueostomia
prévia teve correlacao significativa com o sucesso do pro-
cedimento. Este achado pode ser reflexo do estado geral de
salde destas criancas que, apesar de apresentarem esteno-
ses severas, nao tinham comorbidades significativas, em
concordancia com os relatos de literatura.™

Neste estudo, embora o insucesso da dilatacao com balao
tenha ocorrido em 68% das criancas com ESG cronica trata-
das, acreditamos que, mesmo quando nao € possivel o tra-
tamento da estenose e decanulacao, o aumento do diame-
tro subglotico a custa da dilatacao de tecido cicatricial
mucoso muitas vezes propicia a vocalizacao. A possibilidade
de emissao vocal e comunicacao trazem reflexos significa-
tivos na qualidade de vida do paciente e da familia, que
muitas vezes necessita aguardar o controle de comorbida-
des, o que pode levar meses, e algumas vezes anos, para a
programacao de cirurgia de reconstrucao por via aberta.

0 grande atrativo da laringoplastia com baléo é a relativa
facilidade da sua execucao e a possibilidade de seu uso
mesmo em estenoses severas, visto o diminuto diametro do
baldo, o que a diferencia das outras técnicas de dilatacao.
Esta técnica também nao exclui a possibilidade de cirurgia
reconstrutiva por via externa no caso de falha, nem tam-
pouco demonstrou provocar aumento da area cicatricial,
dificultando tratamentos posteriores que foram realizados
em cinco criancas deste grupo. As taxas de sucesso da larin-
goplastia com balao para tratamento primario das estenoses
subgloticas adquiridas variam entre 60%™ e 100%'! na litera-
tura.®'>'* Recentemente, o grupo de Blanchard et al." suge-
re, inclusive, o tratamento primario das estenoses subgloti-
cas congénitas com este método.

E preciso, no entanto, cuidado na dilatacdo de criancas
nao traqueostomizadas.'™ A ventilacdo espontanea com a
glote obstruida por um baldo pode levar a complicagoes
sérias, como edema pulmonar; por isso o engajamento da
equipe cirlrgica com a equipe anestésica é essencial para
que ventilacao espontanea e as apneias sejam coordenadas
durante o procedimento, em especial na crianca nao tra-
queostomizada. Algumas criancas possuem a via aérea
extremamente reativa e o edema da regiao supraglotica
pode ter como repercussoes clinicas tosse e disfagia transi-
toria. Nao foram observados quadros obstrutivos secunda-
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rios a dilatacdo neste grupo, nem mesmo entre as criancas
nao traqueostomizadas. Disfagia transitoria foi observada
em apenas trés criancas, o que representa uma incidéncia
de complicacao de cerca de 8%. Consideramos esta uma
complicacdo menor, visto que foram episodios transitdrios.
Nao houve quaisquer outras intercorréncias ou complicacoes
inerentes a laringoplastia com balao.

As principais dificuldades na laringoplastia com balao,
atualmente, estdo relacionadas a falta de padronizacéo,
principalmente no que diz respeito ao nimero de dilatacoes.
Nao ha na literatura padronizacdo no que diz respeito a
pressao de dilatacao, tempo de dilatacao, intervalo entre
as dilatacoes, uso de moldes e medicacdes topicas ou inje-
taveis. E impressao pessoal das autoras que a pressao de
insuflacao e o tempo que o balao permanece insuflado deve
ser ajustado a cada paciente, dependendo da observacao de
edema reacional. Os baldes utilizados apresentam uma indi-
cacao de diametro maximo com determinada pressao; por-
tanto, exceder a pressao indicada nao incrementa a expan-
sao da via aérea, mas apenas aumenta o risco de romper o
balao e impossibilitar novas insuflacdes. De um modo geral,
as autoras concordam que o baldao deve ser insuflado ao
menos duas vezes a cada procedimento.

Um dado extremamente interessante observado nesta
série foi a ndo correlacao entre a taxa de sucesso e o nime-
ro de dilatacdes. E preciso extremo bom senso para evitar
a realizacao de procedimentos desnecessarios e a criacao
de falsas expectativas de sucesso do tratamento para a
familia e a crianca. A videodocumentacao e a calibragao
seriada da via aérea com tubos traqueais no inicio e ao final
de cada procedimento trazem um pouco mais de objetivi-
dade ao seguimento destes casos, e possibilitam ao cirur-
gido concluir o real beneficio de sua intervencao e o momen-
to de interromper esta modalidade terapéutica e eleger
qual a cirurgia reconstrutiva mais indicada para o caso.

Concluséao

A laringoplastia com balao pode ser sempre considerada
como primeira linha de tratamento nas estenoses subgloti-
cas tanto agudas como cronicas, sendo 0 sucesso nos casos
agudos de 100%. O ganho, mesmo que parcial, nos casos
cronicos é isento de complicacdes significativas e sem pre-
juizo para cirurgias reconstrutivas posteriores.

Os fatores preditivos de sucesso neste estudo foram: pre-
senca de estenose aguda, dilatacao em idade precoce, dila-
tacdo na auséncia de traqueostomia prévia e estenoses
menos severas (graus | e Il).
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