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INTRODUCAO:

A LM ¢ a anomalia de laringe mais comum, a principal causa de estridor em recém nascidos ¢ afeta até
75% dos pacientes com estridor congénito. Essa patologia ¢ caracterizada por um tonus laringeo fraco
com epiglote frouxa e colapso da mucosa supraglotica para a entrada laringea durante a inspiragao,
cursando com obstrucao de vias aéreas e estridor inspiratorio vibrante e agudo. O diagnostico se baseia
na historia clinica tipica e € confirmado pela visualizagcdo das estruturas laringeas do lactente através de
um exame realizado com laringoscopio flexivel transnasal. H4 um grande espectro de apresentacdo e
evolucdo da LM além de associagdo com comorbidades, sindromes ¢ malformagdes. A abordagem
cirtirgica eletiva ¢ geralmente indicada em pacientes com doenca grave que afeta tanto a respiracao
quanto a alimentac¢do, com repercussoes no ganho ponderal, hipertensao pulmonar, hipéxia ou outras
complicacdes e a variagdo dos resultados ¢ influenciada pela gravidade da LM e presenga de

comorbidades ou anomalias sincronas de vias aéreas.

METODOLOGIA:

Esse ¢ um estudo observacional analitico do tipo coorte retrospectiva. Serdo incluidos todos os pacientes
atendidos no servigo de Otorrinolaringologia Pediatrica - HC - UNICAMP, periodo de janeiro de 2018 a
julho de 2023 , que possuirem o diagnostico de laringomalacia. Serdo excluidos do estudo os pacientes
que perderam acompanhamento em menos de 6 meses do lo atendimento com equipe de
Otorrinolaringologia Pediatrica (ORLPed) e/ou com insuficiéncia nos dados dos registros hospitalares, o
que impossibilitaria a analise das variaveis propostas.

As variaveis analisadas serdo: sexo, idade de inicio dos sintomas de laringomalacia, idade na la

avaliacdo com equipe da OLRPed, local de avaliacao de 1* avaliagao com equipe da ORLPed, local de
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internacdo na 1* avaliagdo com equipe da ORLPed, comorbidades presentes na 1* avaliagdo com equipe
da ORLPed, prematuridade, prematuridade extrema, cardiopatia congénita, doengas neurologicas,
anomalidas das vias aéreas, doencas pulmonares cronicas, doengas genéticas € cromossomicas ou sob
investigacao com a equipe de Genética, peso ao nascer, APGAR no 1° e 5° minutos, via de alimentagao
na la avaliagdo com a equipe de ORLPed, sintomas na 1* avaliagdo com a ORLPed (estridor, retragdes,
engasgos, cianose, roncos, apnéia, regurgitagdes, baixo ganho ponderal para a idade), necessidade de
suporte ventilatorio para sintomas de laringomaldcia, intercorréncias perinatais (antes da alta da
maternidade), historico de intubagdo prévia, achados de nasofibroscopia em 1* consulta, grau de
laringomaldcia, conduta inicial, evolugdo na 2? consulta, conduta na 2* consulta da ORLPed, evolu¢do na
3% consulta da ORLPed, conduta na 3* consulta com a ORLPed, evolugdao na 2* conduta da ORLPed,
conduta cirurgica, idade em que realizou a cirurgia, dias de internagdo apds cirurgia, local de extubacao

a

poOs-cirurgia, eventos adversos no pos-operatorio imediato (ap6s 24hs da cirurgia), 1* avaliacao
pés-cirurgia, 2* avaliagdo pos-cirurgia, 3* avaliagdo pos-cirurgia, status clinico 1 ano pds-cirurgia,
reabordagem cirargica, tipo de reabordagem cirargica. Nos casos ndo cirurgicos sera avaliado o status
clinico apos 1 ano da 1* avaliacdo com a equipe da ORLPed.

Sera realizada analise descritiva com variaveis numéricas de frequéncia expressas em média, mediana,
desvio padrdo e intervalos interquartil, além de apresenta¢do de tabelas e graficos para as variaveis

categoricas. Poderdo ser realizadas analises associativas a depender do niimero de pacientes e subgrupos

encontrados apos a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

1. Coleta de dados
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 02/05/2023 recebendo pareceres com
sugestoes de adequagdes para liberagao. Em 09/02/2024 recebemos a liberagao do CEP para iniciarmos a
coleta de dados. Desde entdo, iniciamos a confeccdo da tabela coletora de dados, considerando todas as
variaveis desejaveis para as andlises a serem realizadas posteriormente. Nas ultimas semanas, demos
inicio a coleta de dados propriamente dita, através da analise de prontuarios. Na presente data, ainda ndo
possuimos dados coletados suficientes para dar inicio a verificagdo dos resultados e reportar de forma
adequada o perfil dos pacientes portadores de laringomalacia tratados no Hospital das Clinicas da
Unicamp, sua evolugdo e resultados de tratamentos realizados. A coleta de dados continua em

andamento.
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Imagem 1: tabela para coleta de dados dos prontuarios dos pacientes com critérios de inclusiao no estudo (parte 1).

Necessidade
Retragbes de Suporte
Via de elou esforgos Ventilatério Historicode  Achados de
Alimentagio (fircula ou Baixo Ganho  (para sintomas intercoméncias  Intubago  Nasofibroscopia Conduta  Evoluggona2* Condutana2*
APGAR 5" naentrada Estridor esternal) Engasgos Cianose Roncos Apnéla  Regurgitabes  Ponderal deLM) Perinatais Prévia tconsuita  Grau de LM Inicial consulta consulta

Imagem 2: tabela para coleta de dados dos prontuarios dos pacientes com critérios de inclusiao no estudo (parte 2).

Nio-Ciriirgicos:

Casos Idade (meses) | - evolugdo status

Cirdrgicos: em que Dias de Local de Eventos Status Clinico Tipo de clinico apés 1
Conduta na2® Evolugao na 3* Conduta na 38 Conduta realizou a Internacéo Etubag@o  adversos noPoi 1% avaliagdo 2%avaliacdo  3* avaliagdo 1aposa Reabordagem  reabordagem ano da 1°
consulta consulta consulta Cirtrgica cirurgia apos cirurgia  Pas-Cirurgia (24hs) Péscirurgia pods-cirurgia  pos-cirurgia cirurgia Cirargica cirirgica avaliagio

Imagem 3: tabela para coleta de dados dos prontuarios dos pacientes com critérios de inclusio no estudo (parte 3).
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2. Revisao da literatura: Resultados pos intervengao cirurgica
A supraglotoplastia possui sucesso descrito na literatura que varia de 80,5% em pacientes com
comorbidades de alto risco a 96,5% em pacientes sem comorbidades (Richter; Thompson, 2008; Lee et
al., 2016; Monnier 2011; Medin 2023; Drummond 2023), com necessidade de reabordagem ou
traqueostomia em até 45% dos lactentes de acordo com as comorbidades associadas (Thompson, 2007).
A variagdo dos resultados da abordagem cirurgica ¢ influenciada por varios motivos, devido as
contribui¢cdes multifatoriais dos pacientes, como pela gravidade da LM e presenca de comorbidades ou
anomalias sincronas de vias aéreas (Lee et al., 2016).
De acordo com Preciado et al 2012 , a complicagcdo pds operatdria mais comum € a aspiragdo, podendo
também ocorrer estenose supraglotica e o risco relativo de necessidade de revisdo cirtrgica,
traqueostomia ou gastrostomia € maior em pacientes com comorbidade associadas.
Hé ainda relatos na literatura de beneficios como melhora no padrao do sono, diminui¢do no estridor,
cessagdo de cianose, melhora na aceitacdo da dieta (Camacho et al., 2016), sendo que esses resultados
podem ser verificados em 3 dias ap6s a cirurgia (Katin et al 1990).
Medin et al (2023) ndo observaram maior necessidade de intervenc¢do na UTIP entre os dois grupos de
pacientes, com ou sem comorbidades, enquanto Preciado e Zalzal (2012) relataram risco de falha
cirurgica e aspiracdo em pacientes com comorbidades associadas quando comparados com pacientes com
LM isolada, com maior risco de revisdo cirirgica, gastrostomia ou traqueostomia. Dado reafirmado por
Hoff (2010), que encontrou que pacientes com comorbidades tiveram taxas mais altas de
supraglotoplastia de revisdo (47,8%) quando comparadas com pacientes sem comorbidades (18,2%), o
mesmo ocorreu com a necessidade de traqueostomia (39,1% vs. 0%).
Hoff et al 2010 encontraram também que em relagdo a idade no momento da cirurgia, pacientes com
comorbidades graves tendem a ser operados com mais de 10 meses, enquanto pacientes sem
comorbidades ou comorbidades leves tendem a ser operados entre 2 a 10 meses de idade. Porém, ambos

os grupos apresentam resultados satisfatorios similares com relagdo ao sucesso da supraglotoplastia.
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