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Resumo: Introdugdo: A laringomalécia € a causa mais comum de estridor congénito, podendo cursar com
obstrucdo grave das vias aéreas. Casos de maécia isolada de epiglote sdo raros e podem
demandar intervencdo cirdrgica precoce.<br>Objetivos. Recém-nascido a termo (IG: 40
semanas), parto vaginal sem intercorréncias, PN 25859, Apgar 9/9, recebeu ata da maternidade
em aleitamento materno exclusivo, com 3 dias de vida. Retorna a maternidade de origem com 21
dias de vida por quadro de desconforto respiratorio progressivo, sem febre ou sintomas de via
aérea superior. Permaneceu inicialmente em CPAP devido ao desconforto respiratério e evoluiu
posteriormente com necessidade de intubacéo orotraqueal aos 2 meses de vida devido a piora
clinica, intubada com sucesso apOs diversas tentativas. Realizada broncoscopia, que revelou
malécia de epiglote. A crianca apresentou dependéncia ventilatoria prolongada, necessitando
multiplos esquemas sedoanalgésicos (midazolam, precedex, cetamina, fentanil) e
broncodilatadores. Foi submetida a epiglotopexia em 14/08, com cauterizagdo da base da lingua e
daface lingual da epiglote. No pds-operatorio, manteve estabilidade ventilatéria, programando-se
extubacdo eletiva, no entanto necessitou posteriormente de abordagem cirlrgica da via aérea com
traqueostomia devido insuficiéncia respiratoria. <br>Metodologia: Revisdo de prontuario do
paciente.<br>Resultados: A malécia grave de epiglote constitui condicdo rara, mas com potencial
de risco vital em neonatos. O manejo requer diagnostico endoscOpico precoce e, em casos graves,
intervencdo cirdrgica como a epiglotopexia. O caso refor¢a a importancia da vigilancia neonatal
frente a desconforto respiratério persistente, a indicagdo da broncoscopia para investigacéo
diagnostica e atuacdo integrada entre neonatologia e otorrinolaringologia.<br>Conclusdo: A
epiglotopexia mostrou-se aternativa eficaz no tratamento de malacia de epiglote grave em recém-
nascido, permitindo estabilizagdo clinica e plangjamento de extubagdo segura. O reconhecimento
precoce e a abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para o prognéstico.
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