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Resumo: Introducdo: Os pacientes pediétricos apresentam um amplo espectro de doencas que evoluem
com insuficiéncia respiratéria, por condigdes anatdmicas, tanto congénitas como adquiridas,
repercutindo na via aérea, dificultando a respiracdo. Descricdo do caso: O caso, trata-se de uma
paciente de sexo feminino de 2 anos de idade com quadro clinico de 1 més de evolucéo
caracterizado por desconforto respiratorio progressivo e rouquiddo que piora a noite, afebril
durante o periodo e sem antecedentes morbidos, em acompanhamento com pneumologista em
uso Fluticasona. Da entrada no PSI com desconforto respiratorio grave, apresentando estridor
laringeo intenso. Apds medidas iniciais (adrenalina e dexametasona) a paciente apresentou piora
progressiva, com Glasgow 9, em insuficiéncia respiratoria franca. Optado por intubacdo
orotraqueal. Ao realizar laringoscopia, apresentava via aérea com muito edema, areas de
cianose/necrose e abundante secregdo. Na terceira tentativa, classificada como via aérea dificil.
Redlizada cricotireoidostomia, e encaminhada para o centro cirargico onde foi realizada
traqueostomia. Posteriormente, realiza-se TC de pescoco onde se observa aumento volumétrico
de adendide, tonsilas palatinas e linguais com impregnacdo heterogénea pelo contraste sugestivo
de colegdes, havendo extensdo do processo para espago parafaringeo direito. Acometendo
também epiglote e pregas ariepigloticas, determinando reducdo acentuada da coluna aérea da
faringe. Iniciada antibioticoterapia e solicitada biopsia, diagnosticado Linfangioma. Discuss&o:
Os linfangiomas cervicais sdo neoplasias benignas infrequentes, que se compdem de formagdes
cisticas desenvolvidas a partir do endotélio linfético e ilhas de linfa e sangue. Em criancas essa
malformacdo congénita predomina em areas cervicofaciais e, dependendo do tamanho, pode
comprometer o prognostico vital. O diagnéstico é predominantemente clinico, e o tratamento é
cirargico. Conclusdo: Um exame fisico adequado e atendimento efetivo define o progndstico,
pois avia aérea dificil representa umainteracdo entre fatores do paciente (tumores, malformacdes
e trauma), cenario clinico e habilidade de quem realiza o procedimento.
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