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Introducao / Descricao do Caso

No recém-nascido, o estridor bifasico é um desafio diagnostico, salientando-se a importancia da uma equipa
multidisciplinar experiente na abordagem desta patologia para minimizacdo das sequelas.

Lactente de 7 meses, sexo feminino, antecedentes de gestacdo vigiada, ecografias normais, parto eutécico de termo com
boa adaptacdo a vida extrauterina e periodo perinatal sem intercorréncias.

Inicio de estridor bifasico na primeira semana de vida, avaliada por otorrinolaringologia (ORL) as 6 semanas, realizou
nasolaringoscopia que mostrou aritenoides exuberantes, moéveis com colapso inspiratério.Aos 2 meses por agravamento
do estridor bifasico, sinais de dificuldade respiratéria (SDR) e deformidade toracica foi orientada para a consulta de
pneumologia pediatrica.

Iniciou ventilacdo nédo invasiva (VNI), por pressdo binivel e interface nasal modo com resolu¢do do estridor e do SDR e
normalizagdo de oximetria no sono. Aos 3 meses, realizou angiotomografia toracica que foi normal e broncofibroscopia

que evidenciou laringomalécia grave e traqueomalécia moderada.

Com boa adaptacdo a VNI domicilidria e cumprimento até 21 horas por dia sem complica¢des. Foi submetida a
supraglotoplastia aos 4 meses.

Aos 5 meses com bom desenvolvimento psicomotor, boa evolu¢do ponderal e exame objetivo normal.

Comentarios / Conclusoes

A laringomalacia é a causa mais comum de estridor persistente no lactente, caracterizada por um estridor inspiratério de
inicio entre as 4-6 semanas de vida.

O Estridor bifasico é causado por obstrugdo ao nivel das estruturas infragloticas e exige uma investigacdo etiolégica
célere por uma equipa experiente.

A eficacia da VNI permite programacdo e preparacdo cuidadosas de terapéutica cirdrgica, que em centros especializados
pode ser curativa.

Palavras-chave : ESTRIDOR, VNI, PNEUMOLOGIA



