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Resumo: Introdugdo: Laringomalacia (LM) é a anomalia congénita da laringe mais comum, caracterizada pelo
subdesenvolvimento da cartilagem e alteragdo na dindmica da via aérea. O principal sintoma é o estridor
inspiratorio, geralmente associado a refluxo gastroesofagico e dificuldade de amamentagéo, fatores que
desestimulam o aleitamento materno. Descrigdo do caso: Lactente masculino, 11 meses de idade corrigida e
peso ao nascer de 23859. Admitido ao ambulatério de pediatria aos 3 meses de idade com o diagnéstico de LM e
desnutricao proteico-calorica grau Ill. Foram relatadas dificuldade de amamentagdo e ganho ponderal apesar do
uso de férmulas infantis. Ao exame fisico, apresentava-se com 2980g, hipocorado, desidratado, desnutrido e com
facies emagrecida. Pele com difusa hiperplasia sebacea e pregas cutdneas horizontalizadas em membros
inferiores. A alteragdo do plano alimentar, com ajuste inicial das mamadeiras e associagdo de maltodextrina,
resultou em ganho de peso e melhora clinica. Apés 4 semanas foi orientada utilizagdo de sonda uretral para
relactagdo com leite materno. Houve boa aceitagdo, diminuigcdo do estridor inspiratério e recuperagao do peso.
Discussao: A LM apresenta-se ao lactente como dificultador da coordenagéao de sucgao, degluticao e respiragéao,
tornando o exercicio do aleitamento materno extenuante e muito sintomatico. O diagnéstico precoce por
laringoscopia ou fibroscopia transnasal é importante para correta orientagdo parental acerca do tratamento
conservador e dos cuidados nutricionais, inclusive da estimulagéo a relactagdo com leite materno. Concluséo: O
diagnéstico de LM nédo deve limitador ao aleitamento materno. E importante a abordagem dos beneficios de sua
reintrodugdo, bem como das técnicas adequadas a esses pacientes.
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causa uma obstrugdo da dindmica do ar na via aérea

que caracteriza o estridor inspiratério presente nos

1. INTRODUGAO

pacientes afetados, sem preferéncia de género

A laringomalacia (LM) é descrita como uma afecgao
que envolve o subdesenvolvimento ou a degeneragao
da cartilagem da laringe, resultando em uma parede

frouxa e passivel de colapso (KUSAK,2016). Este

(COCKERILL, 2016). Esta relacionado a cerca de 70%
dos casos de ruido respiratoério em bebés e criangas,
sendo a anomalia congénita da laringe mais comum e

a principal causa de estridor neonatal, dado que
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justifica a necessidade de estudo desta patologia

(RATHI,2016),(COCKERILL,2016),(TATE,2016).

A etiologia da LM néo esta firmada, sendo as teorias
atuais descritas na Tabela 01. A mais aceita é a
neuromuscular, apesar de achados de normalidade
em casos leves a moderados (TATE,2016). A LM
tende a aumentar a demanda de oxigénio, elevando a
pressdo negativa e produzindo o ruido inspiratério
(COCKERILL,2016).

Tabela 1 - Teorias propostas para elucidar a
fisiopatologia da LM

Citado por

Teoria

Explicagédo

KUSAK et
al., 2016
RATHI, A,
RATHI, S.,
2016
SEDAGHAT
etal., 2017

Neurolégica

Integragéo neuromuscular
anormal entre as estruturas
laringeas, com um nervo
laringeo superior espesso e
fraco reflexo laringofaringeo.
Ha um atraso no
desenvolvimento das
fungdes neuroldgica e tdnica
do tecido laringeo.

KUSAK et
al., 2016

Anatémica

O comprimento da dobra
ariepiglotica € curta em
criangas com LM.
Limitagdo:poucas  criangas
com a dobra curta possuem
LM.

KUSAK et
al., 2016

RGE na
laringe

Atualmente aceito como
sequela da LM, pois a dobra
de estruturas laringeas em
um espacgo limitado causa
um efeito de sucgado
responsavel pela
regurgitagdo do conteudo
gastrico.

KUSAK et
al., 2016

Desequilibrio
relativo da
dindmica
laringea

Em neonatos e bebés de até
2 anos de idade, o espago
pos nasal é limitado, o que
favorece a transmissédo da
pressdo negativa durante a
inspiracao e o colapso da via
aérea.

SIMONS,
2016

Multifatorial

Anatémica: prolapso anormal
do tecido laringeo.
Cartilaginosa: imaturidade ou
fraqueza da cartilagem.
Inflamatdrias e neuroldgicas:
hipotonia e controle
neuromuscular deficitarios.

Fonte: propria dos autores.
Nota: LM: laringomalacia. RGE: refluxo gastroesofagico.
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O principal sintoma da LM é o estridor inspiratério,
mas cerca de 10 a 20% dos pacientes apresentam
associados a ele dispnéia, retragdo intercostal e/ou
supraesternal, hipdxia, apneia obstrutiva do sono,
dificuldade alimentar,

cianose, retardo pondero-

estatural e/ou cor
(RATHI,2016),(SEDAGHAT,2017).

associados ao quadro refluxo gastroesofagico (RGE),

pulmonale
Podem ser
traqueomalacia, estenose subglética e doengas

neurolégicas ou cardiacas (TATE,2016).

O diagnodstico da LM geralmente é feito nas duas
primeiras semanas de vida com o estridor respiratério,
sinal que ¢ intensificado entre o 6° e o 8° meses
(LEE,2018). Os casos geralmente tém apresentacgao
leve e cerca de 70% dos pacientes exibem regressao
dos sintomas até 18 ou 24 meses sem a intervengao
(LUEBKE,2017).

laringoscopia ou fibroscopia transnasal, tém como

cirargica Os exames indicados,

principais achados: colapso de estruturas
supragloticas durante a inspiragdo; prolapso
inspiratério da cartilagem aritendide; mucosa
aritendide redundante; dobras ariepigléticas

encurtadas; e, epiglote tubular ou em forma de
6mega(LUEBKE,2017),(LEE,2018).

Pacientes com as alteragbes descritas apresentam

dificuldade de coordenar sucgao, degluticao e
respiragdo e, por isso, apresentam disfagia, quadros
aspirativos, comprometimento nutricional, estridor e/ou
cianose durante a alimentagao
(LUEBKE,2017),(LEE,2018). O estridor inspiratério é
intensificado quando a crianga apresenta-se agitada,
alimentando-se ou em decubito dorsal (LEE,2018).
dificuldade de

materno

Destaca-se, dessa forma, a

manutengdo do aleitamento nesses

pacientes.

O tratamento conservador dos pacientes com LM é
considerado na maioria dos casos leves a moderados
por ser uma afecgao predominantemente autolimitada,
com resolugado completa até cerca de 2 anos de idade
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(LEE,2018). Entretanto, em cerca de 5 a 20% dos

casos, o estridor inspiratério esta associado a

dispnéia, retragcdo intercostal e/ou supraesternal,
hipdéxia, apnéia, cianose, dificuldades de alimentagao,
retardo  pondero-estatural e/ou cor
(FRIEDMAN,2009).
tratamento cirargico, denominado supraglotoplastia
(SGP) (SEDAGHAT,2017). Para Sedaghat (2017) a

SPG é indicada em casos de estridor associados a

pulmonale

Neste grupo ¢é indicado o

trés ou mais sintomas (LEE,2018), mas para Antoine
(2016) o estridor necessita estar associado apenas a
um destes sintomas (SEDAGHAT,2017).

Objetiva-se com este relato, em que um lactente
apresentava-se com LM e quadro de desnutricao
importante, demonstrar a importancia do
acompanhamento ambulatorial para a assisténcia ao
aleitamento materno. Acredita-se que esse contexto
foi fator determinante na recuperagdo ponderal e da

saude do paciente.

2. METODOLOGIA

Foi realizada revisdao da literatura, na qual foram
incluidos 10 artigos cientificos publicados no periodo
de 2009 e 2018. A partir do embasamento tedrico foi
realizada discussao embasada na descricdo do caso

clinico apresentada.

2.1. DESCRIGAO DO CASO

Lactente T.R.S., masculino, 11 meses de idade
corrigida. Nascido com 35 semanas de gestagao,
apgar 9/9 e peso de 2385g. Foi admitido ao
ambulatério de pediatria aos 3 meses de idade com o
diagndstico de LM e quadro de desnutricao proteico-

caldrica grau lll.

Em ocasido do primeiro atendimento, foram relatadas

dificuldade de amamentagdo e de ganho ponderal
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apesar do uso diario de férmulas infantis. Utiliza
ferripolimaltose 100 mg e polivitaminico desde o 9° dia
de vida. Ao exame fisico, apresentava-se com 2980g,
hipocorado, desidratado, desnutrido e com facies
emagrecida. Pele com difusa hiperplasia sebacea e
pregas cutaneas horizontalizadas em membros
inferiores. Foi realizada alteragdo do plano alimentar,
com ajuste inicial da composigdo das mamadeiras e

associagao de maltodextrina.

Houve ganho de peso e melhora satisfatéria do
aspecto clinico nas avaliagbes subsequentes, como

pode ser acompanhado na Imagem 1.

Imagem 1 a 4 — Evolugao do T.R.S. conforme a idade

corrigida

1) 3) 4)'%

Nota: 1) Paciente com 2 meses e 5 dias. 2) Paciente
com 3 meses 3) Paciente com 3 meses e 12 dias;
inicio da relactagdo com leite materno. 4) Paciente
com 5 meses e 12 dias. Fonte: fotos cedidas pelos

pais.

Apds 4 semanas, foi orientada utilizagdo de sonda
uretral para relactagdo com leite materno. Verificou-se
boa aceitagdo, diminuicdo do estridor inspiratério e
recuperagdo do peso em 3 meses, como pode ser

observado nos Graficos 1 e 2.

Concomitantemente, ele recebeu o diagndstico de

RGE e foi realizado plano terapéutico adequado.
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Graficos 1 e 2 - Curvas de peso (1) e de comprimento extenuante e sintomético (LUEBKE,2017),(LEE,2018).

(2)de T.R.S. Dessa forma, o lactente apresenta disfagia, risco de
aspiragédo pulmonar, intensificagdo do estridor
1 : ‘ inspiratério e cianose (LEE,2018). A fisiopatologia

basica das alteragbes esta descrita na Imagem 5.

Imagem 5 — Fisiopatologia basica da dificuldade de

Peso (kg)

amamentagao em paciente com LM conforme
fisiopatologia do desequilibrio relativo da dindmica

laringea

Pressao negativa durante a Transmiss&o superior

Demanda de oxigénio —

y inspiragao da pressao negativa
0 1 2 3 kl 5 6 7 L) 2 10 "
1 ano
1) Idade (meses)
Traquéia
Subglote
Glote anterior Glote posterior Supraglote - Faringe
(componente menor) (componente intermediario) L
l l Espago tampao
. inadequado na faringe
Queda da epiglote Prolapso da mucosa
posteriormente aritendide l
Colapso
supragldtico-ariepigldtice
Fonte: adaptado de COCKERILL,2016.
O quadro sintomatolégico exacerbado durante a

idade (meses) . ~ . .
2) o alimentagao desestimula o aleitamento materno, tanto
Nota: 1) Amarelo: peso ao nascer. Verde: Peso na alta pelo lactente quanto pela familia. O uso do cateter
hospitalar. Preto: acompanhamento do peso durante o uretral, como orientado no presente relato, apresenta-
periodo de 11 meses. 2) Amarelo: comprimento ao ] ] .
nascer. Verde: comprimento na alta hospitalar. Preto: se como alternativa visando a manutencéo da
acompanhamento do comprimento por um periodo de amamentagdo desses pacientes. Destaca-se que o

11 meses. Fonte: dados fornecidos pela responsavel. ) ) .
aleitamento materno exclusivo, quando possivel, antes

dos 6 meses de idade é um fator essencial para um
adequado crescimento e funcionamento fisiolégico do

lactente (ALVES, 2018).

3. DISCUSSAO
O RGE apresentado pelo paciente €& uma

comorbidade bem estabelecida na LM, associada a
o .

A LM apresenta-se ao lactente como dificultador da cerca de 70 a 80% dos casos, principaimente nos

casos de intensidade moderada a intermediaria

(TATE,2016).

coordenacao de sucgado, degluticdo e respiragao,

tornando o exercicio do aleitamento materno
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O diagnéstico precoce por laringoscopia ou fibroscopia
transnasal é importante para correta orientagcao
parental acerca do tratamento conservador e dos
cuidados nutricionais, inclusive da estimulagdo a
relactagcdo com leite materno. Esta é a escolha
terapéutica na maioria dos casos, visto o carater
autolimitado predominante da afecgdo. Casos graves
de LM (5 a 10% dos pacientes) sdao encaminhados
tratamento denominado
supraglotoplastia (SGP)

LEE,2018; FRIEDMAN,2009).

para cirargico,

(SEDAGHAT,2017;

4. CONCLUSAO

O diagndstico de LM nao deve ser fator limitante ao
aleitamento materno. E importante a abordagem pelos
profissionais dos beneficios de sua reintrodugao, bem
como das técnicas adequadas a esses pacientes, uma
vez que o aleitamento materno diminui comorbidades,
aumenta o vinculo mae-bebé e contribui para o

desenvolvimento infantil.
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