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Resumo: Introdução: A laringomalácia é a causa mais comum de estridor congênito, podendo cursar com 
obstrução grave das vias aéreas. Casos de malácia isolada de epiglote são raros e podem 
demandar intervenção cirúrgica precoce.<br>Objetivos: Recém-nascido a termo (IG: 40 
semanas), parto vaginal sem intercorrências, PN 2585g, Apgar 9/9, recebeu alta da maternidade 
em aleitamento materno exclusivo, com 3 dias de vida. Retorna à maternidade de origem com 21 
dias de vida por quadro de desconforto respiratório progressivo, sem febre ou sintomas de via 
aérea superior. Permaneceu inicialmente em CPAP devido ao desconforto respiratório e evoluiu 
posteriormente com necessidade de intubação orotraqueal aos 2 meses de vida devido a piora 
clínica, intubada com sucesso após diversas tentativas. Realizada broncoscopia, que revelou 
malácia de epiglote. A criança apresentou dependência ventilatória prolongada, necessitando 
múltiplos esquemas sedoanalgésicos (midazolam, precedex, cetamina, fentanil) e 
broncodilatadores. Foi submetida a epiglotopexia em 14/08, com cauterização da base da língua e 
da face lingual da epiglote. No pós-operatório, manteve estabilidade ventilatória, programando-se 
extubação eletiva, no entanto necessitou posteriormente de abordagem cirúrgica da via aérea com 
traqueostomia devido insuficiência respiratória. <br>Metodologia: Revisão de prontuário do 
paciente.<br>Resultados: A malácia grave de epiglote constitui condição rara, mas com potencial 
de risco vital em neonatos. O manejo requer diagnóstico endoscópico precoce e, em casos graves, 
intervenção cirúrgica como a epiglotopexia. O caso reforça a importância da vigilância neonatal 
frente a desconforto respiratório persistente, a indicação da broncoscopia para investigação 
diagnóstica e atuação integrada entre neonatologia e otorrinolaringologia.<br>Conclusão: A 
epiglotopexia mostrou-se alternativa eficaz no tratamento de malácia de epiglote grave em recém-
nascido, permitindo estabilização clínica e planejamento de extubação segura. O reconhecimento 
precoce e a abordagem multidisciplinar são fundamentais para o prognóstico.
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