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Resumo: Introducdo: Estenose subglética congénita (ESC) € definida como um didmetro na regido
sugldtica inferior a 4 milimetros em um neonato termo ou menor do que 3 milimetros em um
prematuro. Descrigdo: Neonato, sexo feminino, nascido a termo, de parto vaginal, chorou fraco
a0 nascer, apresentou taguidispneia grave, estridor inspiratério e cianose de extremidades
iniciados com 6 horas de vida. Realizada ventilagdo n&o invasiva sem melhora do desconforto
respiratério, com necessidade intubacdo orotragueal, sem sucesso por ndo progressdo do tubo
orotragueal. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria e optado por tragueostomia de emergéncia.
Submetida a laringoscopia direta evidenciando ESC grau 3. Discussdo: ESC é causada por uma
cartilagem cricoide pequena ou por uma submucosa espessa secundéria a falha de canalizacéo do
limen subgl6tico durante o terceiro més de gestacdo. E causa conhecida de estridor nainfancia e
permanece como o terceiro distarbio laringeo congénito mais comum, apos laringomalécia e
paralisia do nervo laringeo recorrente. O exame padréo-ouro diagnéstico € a laringoscopia direta.
A classificagdo de Cotton-Myer é a mais utilizada para definir o grau de estenose: grau 1,
obstrucdo de até 50, grau 2, 50-70, grau 3, 70-99 e grau 4, totalmente obstruido. ESC cursa com
sintomas variaveis, conforme o grau de obstrucdo, que também determina o tratamento. Sendo
possivel conduta expectante, com aumento do espaco subglético com o crescimento, dilatacdo
com o baldo ou resseccdo cirurgica. E importante garantir via aérea segura em pacientes com
ESC, pois mesmo aqueles com menor grau de obstrucdo ou oligossintomaticos podem apresentar
estridor grave ao sono ou durante infeccdes de vias aéreas. Conclusdo: Recém nascidos com
quadro de estridor devem receber atencdo pelo risco insuficiéncia respiratoria, além de poder
necessitar de procedimento de emergéncia para garantir via aérea segura COmo no caso exposto.
O pediatra deve se atentar ao diagnostico de ESC para melhor manegjo clinico.
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