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Resumo: INTRODUCAO: A laringomalacia é uma patologia congénita e possui como sinal o estridor. E
justificada pela maturacdo incompleta do sistema neuromuscular. O diagnéstico é através do
exame nasofibrolaringoscopia e o tratamento clinico ou cirdrgico. RELATO: O artigo relata o
caso laringomalacia em JMHF, dois meses, residente em Vale do Sol, diagnosticado com um més
com cardiopatia congénita, comunicacdo interatrial do ostium secundum, peguena com 0,4cm,
com desenvolvimento corpdreo 2 pontos abaixo do escores Z. Apresenta roncos de transmisséo e
estridor desde primeiro més de vida, suspeitando de Infeccéo de Vias Aéreas Superiore. Devido a
persisténcia de sintomas pos tratamento, foi encaminhado ao otorrino, houve a confirmacéo da
laringomalacia pela laringoscopia. DISCUSSAO: A laringomalacia é caracterizada pelo colapso
das cartilagens laringeas durante a inspiragéo, com obstrucéio da glote. E a causa mais comum de
estridor em bebés. Até 5 dos pacientes com estridor apresentam anormalidades cardiovasculares
responsaveis pela compressao extrinseca da via aérea causador do estridor. A laringomalacia tem
como principal manifestacéo clinica o estridor desde 0 nascimento ou nas primeiras semanas de
vida. Pode haver dificuldade na mamada, refluxo gastroesofégico, episddios de cianose aos
esforcos e durante o choro, podendo evoluir com depressdo toracica, denominada térax escavado.
Os sintomas sdo progressivos até 0os 6 a 8 meses de vida e, em 90 dos casos, se resolve
espontaneamente até 1 ano de idade a 3 anos, configurando um bom prognoéstico. O tratamento é
clinico medicamentoso para casos leves, jA em casos mais graves, € a supraglotoplastia, cirurgia
que fortalece as paredes do vestibulo da Laringe. CONCLUSAO: O tratamento adequado e bom
prognodstico decorre de correto diagnostico, pois o estridor € sinal da Laringomaléacea e outras
patologias. Houve no relato um correto diagndstico, proporcionando tratamento apropriado para a
doenca e suas complicagdes, visando aiviar os sintomas e 0 bem estar do paciente.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/l0653- | aringomal aci a-em-l actente. pdf



