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LARINGOMALACIA (LM)
Colapso das estruturas supragloticas durante a inspiracao

|

Obstrugdo da via aérea = Fluxo de ar intermitente

!

ESTRIDOR O termo Laringomaldcia foi
introduzido em 1942 por
Chevalier Jackson

60-70% casos estridor
inspiratorio na infancia
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INTRODUCAO ’ Hospital

» Estridor surge habitualmente nas primeiras 2-3 semanas de vida

» Agravamento nos primeiros 4-8 meses; resolucdo completa entre os 12-24 meses

» 18-20% apresentam outras lesdes da via aérea associadas

» 90% dos casos boa coordenacdo respiracdo/alimentacao (formas minor)

» AGRAVA - agitacao, choro, alimentacdo, decubito dorsal e IVAS

» MELHORA - repouso, sono e decubito ventral

SINAIS DE GRAVIDADE

Dificuldade na alimentacgao

Gravidade da doenca NAO se MPP

. . . SDR persistente (tiragem intercostal e retro xifoide)
correlaciona com intensidade L .
i Episédios de stress respiratério
do estridor mas com os

AOS
problemas associados Episddios de engasgamento e dispneia durante o choro

ou a alimentacao
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Duas entidades...

» LM congénita

» LM tardia
* Sintomas que persistem para além dos 12-18 meses e atingem idade
adulta

e Associacdao com SAOQS e estridor induzido pelo exercicio

* Associacao etioldgica e diagndstico dificeis
e Diagndstico de exclusdo
e Papel da supraglotoplastia
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> TEORIA ANATOMICA
> TEORIA CARTILAGINOSA

» TEORIA NEUROMUSULAR

> TEORIA DO DESEQUILIBRIO RELATIVO




ETIOLOGIA - Teoria Anatomica ’ Hospital

Estridor resulta:
- encurtamento da prega ariepigldtica
- disposicao anormal do tecido flacido da laringe

CONTRA
Ha criangas com a mesma configuracGo anatomica da laringe que ndo produzem
estridor




ETIOLOGIA - Teoria Cartilaginosa ’} mo-prtal

Estridor resulta:
- atraso na maturacao com resultante hipotonia das cartilagens que

suportam a laringe

CONTRA
Os achados histologicos de cartilagens normais em criangas sintomdticas refutam
esta teoria
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ETIOLOGIA — Teoria Neuromuscular Q Hospital

ATE ENTAO A MAIS CONSENSUAL...

Estridor resulta:

- imaturidade do SNC ao nivel dos nervos periféricos e nucleos do tronco
cerebral responsaveis pela respiracao e paténcia das vias aéreas

- resolucdo secundaria a maturacdao do SNC (aos 2 anos)

- alteracdo da via reflexo laringeo adutor/reflexo do vago — téonus laringe

- descoordenacdo alimentacdo/respiracao

- explica causas congénitas e algumas causas adquiridas associadas a

lesdes neuroldgicas

CONTRA
Ja houve estudos onde néo se detetaram altera¢des nestas vias em criangas com
doenca ligeira ou ligeira-moderada.
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ETIOLOGIA — Teoria Relative Imbalance ,} Hospital

NOVA TEORIA PROPOSTA...

Estridor resulta:

- alteracao da dinamica da estrutura laringea devido ao aumento relativo
do volume corrente do espaco pds nasal e orofaringe
- descida da laringe aos 2 anos

- agravamento com situacdes que exigem aumento do volume corrente

como SAOS, exercicio fisico e lesdes cardiopulmonares
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3. ANATOMIA DA
LARINGE
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ANATOMIA DA LARINGE q Hospital

v Orgao musculocartilaginoso localizado anteriormente na regido cervical
v’ Situa-se entre 0 0sso hidide, superiormente, e a traquéia, inferiormente
v" Multifuncional: Respiracao, Fonacéao, Esfincter

v' Regido mais estreita da VAS — maior suscetibilidade a obstrucéo

- Cartilagem Cricoéide circunda a subglote promovendo estabilidade mecanica que ajuda a
prevenir o colapso laringeo

- Particularmente importante nos lactentes e criancas nos quais edemas luminais laringeos
de apenas 1mm se podem traduzir num estreitamento de cerca de 60% do calibre luminal
total
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ANATOMIA DA LARINGE ,} Hospital

Morfologia laringea normal
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Osso hidide

Epiglate

Corno superior da cartilagem tiredide

orno superior da cartilagem tiredide
Membrana tirea-hididea Membrana tireo-hididea

’ y Lamina da cartilagem tireGide
Cartilagem corniculada
Incisura tiredidea superior Lmina da cartilagem tiredide

Cartilagem aritendide

Ligamenta vocal

) _— Corno inferior da cartilagem tireGide
Ligamento cricotiredide

orna inferior da cartilagem tiredide Cartilagem cricdide

Cartilagem cricdide

Traquéia




ANATOMIA DA LARINGE gEiE

Dividida em 3 partes:

1- Supraglote:
Bordo livre da epiglote - Ventriculo Laringeo

2- Glote:
Plano das CV’s até aproximadamente 1cm do seu flanco subglético

3- Subglote:
Extensédo até ao bordo inferior da cartilagem cricéide




Esqueleto Cartilagineo Hospital

Cartilagens:

Hueso hioides

Membrana tirohioidea _
Asta superior del cartilago tiroides \ {2

IMPARES Tiréide

C rcol d € Cartilago corniculado
E p | g I Ote Cartilago aritenoides

. P . Escotadura tiroidea superior
(fl b roe I aStI Ca) Lamina del cartilago liroides

Ligamento vocal
Ligamento cricotiroideo medio
Asta inferior del cartilago tiroides

Cartilago cricoides

PARES Aritenoides

Acessorias |
(Corniculadas e Cuneiformes) Vision anterior Vision posterior
Catasricui Cartilago corniculado
aritenoidea
o qulilago ) Apofisis muscular | del cartilago
cricoides ) Lamina Apofisis vocal aritenoides
Arco :
Ossificacao inicia-se pelos 20 anos ' Visktit arbercsupesioe




Vascularizacao da Laringe Q} Hospital
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A. Carodtida externa

Supraglote |

A. Laringea superior

e

A. Subclavia e tronco
Subglote tireocervical
|

A. Laringea inferior




Inervacao da Laringe Q} Hospital

Inervacao

N. Vago
- DN

N. Laringeo N. Laringeo
Superior Recorrente

Inervacdo motora para Inervagéo para os m.

0Ss M. extrinsecos Intrinsecos
Mucosa da laringe sup Mucosa abaixo da glote
até a glote até a traqueia
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lirg Suspeita clinica.
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D|AGNOST|CO q Hospital

Diagndsticos diferenciais

“* Imperfuracao coanal.

+* Paralisia das cordas vocais
*» Estenose subglotica

*» Tragueomalacia

% Fistula traqueo esofagica




Hospital

Braga

G
S
o)
&)
0
)
S

e

U=
)
%)
o

Z

®)
=
T
Up)
O
Z
O
<
@)




ia.
) Nasofibroscopi
Y




Braga

D|AGNOST|CO , Hospital

Microlaringoscopia em Suspensao.

*» Deve ser realizada nos casos graves.

% 18-20% malformacdes congénitas associadas
» Estenose subglotica (78%)
Tragueomalacia (53%)

Discinesia Laringea

Paralisia de corda vocal

Membrana laringea

L/ L/
0’0 0’0 L)
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5. CLASSIFICACAO




CLASSIFICACAO

and lateral structures

Authors Type Location Anatomic correlate %
McSwiney, — Anterior Long curled epiglottis with —
et al [60] collapse posteriorly
— Lateral Short AE folds .
— Posterior Bulky arytenoids —
Holinger and A Posterolateral® Short AE folds and —
Konier [8] redundant supra-arytenoid
soft tissue
B Complete Long, tubular curled —
epiglottis
C Anterior Posterior displacement of —_
cpiglottis to posterior
pharyngeal wall
Roger, et al [10] — Complete Omega epiglottis, short AE 66
folds, redundant
supraglottic mucosa
— Predominately Redundant supra-arytenoid 32
posterior tissue
— Isolated anterior Epiglottic posterior swaying 2
Olney, et al [37] 1 Posterior" Prolapse of mucosa over 57
arytenoids
2 Lateral Foreshorten AE folds 15
3 Anterior Posterior displacement of 13
the epiglottis
Combined  All Collapse of poster, anterior 15
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Fig. 2. Classification of laryngomalacia based on site of supraglottic obstruction. Type 1, prolapse of mucosa overlying the arytencid cartilages;
type 2, foreshortened aryepiglottic folds; type 3, posterior displacement of the epiglottis.




CLASSIFI CA(;AO Hospital
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Type 1 Type 2 Type 3

Fig. 2. Classification of laryngomalacia based on site of supraglottic obstruction. Type 1, prolapse of mucosa overlying the arytenoid cartilages;
type 2, foreshortened aryepiglottic folds,; type 3, posterior displacement of the epiglottis,
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6. COMPLICACOES E
COMORBILIDADES
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COMPLICACOES E COMORBILIDADES ,} Hospital

» RGE (65-100%)
* Episddios recorrentes de refluxo = irritam a mucosa laringea 2 edema >

M colapso da via aérea (ciclo vicioso)

* \ sensibilidade laringea =2 " engasgamento/risco aspiracdo

* Refluxo acidico vs nao acidico

> MPP
» Lesoes Sincronas das Vias Aéreas (7,5-64%)

* tragueomaldcia e estenose subgldtica (++ frequentes)

» efeito cumulativo no impacto na obstrucao das vias aéreas

* ‘I grau de complicacOes e probabilidade de faléncia do tratamento médico

* > probabilidade de intervengao cirurgica
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6. EVOLUCAO




EVOLUCAO L ad i

» Forma minor: 70-90%

* cerca de 70% resolucao espontanea, até 15% podem agravar

» Até 40% doenca moderada ao diagndstico

* ESSENCIAL vigilancia apertada = identificacdo precoce de complicacbes

Dificuldades alimentares = MPP

5-20% desenvolvem problemas respiratdrios — Pneumonias de Aspiracao Recorrentes

* apneia obstrutiva do sono; taquipneia, dispneia, hipoxemia; pectus escavatum
* Em casos mais graves sem intervencao: hipertensdo pulmonar e cor pulmonale

* maioria resolve aos 12-24 meses sem necessidade de abordagem cirurgica

5-20% necessita de tratamento cirurgico - taxa de sucesso >90%

» Restantes doenca grave ao diagndstico — reconhecimento e referenciacdo ORL precoces
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7- TRATAMENTO
MEDICO
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TRATAMENTO MEDICO , Hospital

A OPGCAO ENTRE TRATAMENTO MEDICO VS CIRURGICO DEVE SER INDIVIDUALIZADA
E ORIENTADA PARA A SINTOMATOLOGIA DOMINANTE

» Terapia da Fala — aquisicdo competéncias na coordenacio respiracdo/degluticao

> Medidas alimentares

* Tetinas e biberdes adequados (baixo fluxo)
e Alimenta¢ao com pausas

* Posicao preferencialmente vertical

c LM

* FL espessada e hipercaldrica

» Terapéutica Anti-secretora
e Refluxo acidico vs nao acidico
* IBP, ranitidina (taquifilaxia) - 9 meses
* Fundoplicatura de Nissen
» Eviccdo de poluentes aéreos (fumo de tabaco) e patogéneos respiratérios

* Atrasar a entrada no infantario
» CPAP/BIPAP
* Casos severos, DR grave, AOS enquanto aguardam cirurgia ou no pds-operatorio
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8. TRATAMENTO
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TRATAMENTO CIRURGICO ’} Al
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— Tragueostomia

“» Antigamente era a Unica hipotese cirurgica para as formas severas

% Teécnica life-saving
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TRATAMENTO CIRURGICO , Hospital

, Supraglotoplastia

Varias técnicas cirurgicas

Realizadas por microlaringoscopia em suspensao

Laser CO,

Plastia do tecido em excesso

Divisdo das curtas pregas ariepigloticas

Remocao do tecido em excesso has pregas ariepigloticas
Suspensao da epiglote na base da lingua

Epiglotectomia parcial

Habitualmente o procedimento ¢é bilateral

J J 3 S < * o
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 Q’Q
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TRATAMENTO CIRURGICO ,} AlEEE]
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8. PROTOCOLO




PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR NA ABORDAGEM Hospital

SISTEMATICA DA LARINGOMALACIA Braga

\

I 1
PEDIATRIA ORL i v/ Dxde Laringomaldcia i
.~ . . O] 1 .~

Suspeigao clinica de Laringomaldcia Nasofaringolaringoscopia i v Avaliagdo da VAS 1
' v/ Identificagdo de outras i

1
1 1
1

lesbes
& L

PEDIATRIA DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
VIGILANCIA em consulta de patologia Paralisia das cordas vocais
respiratoria Estenose laringea subgldtica
congénita
> + Estenose congénita da abertura
. piriforme
TRATAMENTO MEDICO ORL Rinite do lactente
1. Terapia da Fala fin i
2. Medidas alimentares NASOFARINGOLARINGOSCOPIA prcsta b"atsrT! das coanas
- Tetinas e biberdes adequados 15dias—>2M—> 6M —> 12M —> 24M ngioma subglotico

- Alimentacdo com pausas e Posicdo vertical Fistula Traqueo-esofégica

- LM; FL espessada e hipercaldrica

3. Terapéutica Anti-secretora

- IBP 9 meses

4. Evicgdo de poluentes aéreos e patogéneos

respiratorios
5. CPAP —/

Reunido multidisciplinar ORL / Pediatria| HB
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Hospital de Braga
Sete Fontes - Sao Victor
4710-243 Braga

www.hospitaldebraga.pt




