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Resumo: Introdução: Estenose subglótica congênita (ESC) é definida como um diâmetro na região 
suglótica inferior a 4 milímetros em um neonato termo ou menor do que 3 milímetros em um 
prematuro. Descrição: Neonato, sexo feminino, nascido a termo, de parto vaginal, chorou fraco 
ao nascer, apresentou taquidispneia grave, estridor inspiratório e cianose de extremidades 
iniciados com 6 horas de vida. Realizada ventilação não invasiva sem melhora do desconforto 
respiratório, com necessidade intubação orotraqueal, sem sucesso por não progressão do tubo 
orotraqueal. Evoluiu com insuficiência respiratória e optado por traqueostomia de emergência. 
Submetida a laringoscopia direta evidenciando ESC grau 3. Discussão: ESC é causada por uma 
cartilagem cricoide pequena ou por uma submucosa espessa secundária à falha de canalização do 
lúmen subglótico durante o terceiro mês de gestação. É causa conhecida de estridor na infância e 
permanece como o terceiro distúrbio laríngeo congênito mais comum, após laringomalácia e 
paralisia do nervo laríngeo recorrente. O exame padrão-ouro diagnóstico é a laringoscopia direta. 
A classificação de Cotton-Myer é a mais utilizada para definir o grau de estenose: grau 1, 
obstrução de até 50, grau 2, 50-70, grau 3, 70-99 e grau 4, totalmente obstruído. ESC cursa com 
sintomas variáveis, conforme o grau de obstrução, que também determina o tratamento. Sendo 
possível conduta expectante, com aumento do espaço subglótico com o crescimento, dilatação 
com o balão ou ressecção cirurgica. É importante garantir via aérea segura em pacientes com 
ESC, pois mesmo aqueles com menor grau de obstrução ou oligossintomáticos podem apresentar 
estridor grave ao sono ou durante infecções de vias aéreas. Conclusão: Recém nascidos com 
quadro de estridor devem receber atenção pelo risco insuficiência respiratória, além de poder 
necessitar de procedimento de emergência para garantir via aérea segura como no caso exposto. 
O pediatra deve se atentar ao diagnóstico de ESC para melhor manejo clínico.
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