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Unusual congenital malformation of the larynx
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INTRODUÇÃO

Anomalias congênitas representam as 
principais causas de estridor nos recém-nascidos 
e lactentes, destacando-se a laringomalácia pela 
sua maior prevalência e, em menor proporção, a 
membrana ou diafragma laríngeo, a atresia laríngea 
e a estenose subglótica1-3. Membranas laríngeas 
são finas formações translúcidas decorrentes de 
falha na recanalização do lúmen laríngeo durante 
a embriogênese1,4. A maioria das membranas larín-
geas situa-se anteriormente, representando 5% das 
malformações laringeas5.

Diafragma laríngeo é a persistência de uma 
membrana horizontal mais ampla de orifício central 
posterior entre as pregas vocais4. O quadro clínico 
revela estridor bifásico com dispneia e choro fraco, 
mas a gravidade depende da extensão da lesão4. 
Quando completos, os diafragmas são chamados 
de atresia laríngea e podem ser incompatíveis com 
a vida4. Entretanto, a maioria das anomalias con-
gênitas das vias aéreas apresenta pouca gravidade, 
desde que não associadas a comorbidades agudas 
que geram prejuízo da função respiratória6.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Criança do sexo masculino nascida de par-
to normal a termo, com antecedente de malforma-
ções cardíacas sem repercussões hemodinâmicas. 
Aos 4 meses de vida, apresentou quadro de IVAS 
seguido de bronquiolite, que requisitou internação 
em outro serviço por 15 dias, cuidados de terapia 
intensiva e de intubação orotraqueal (IOT) durante 
7 dias. Não há outros relatos sobre a intubação 
prévia pela equipe que o atendeu.

Sete dias após alta hospitalar prévia, recor-
reu ao presente serviço com esforço respiratório e 
estridor laríngeo bifásico. Ao exame, apresentava 
frequência cardíaca de 110 bpm, respiratória de 
58 ipm, retrações subcostais, estridor bifásico e 
saturação de 91%. Radiografia de tórax denotou 
hiperinsuflação pulmonar, hemograma era não 
infeccioso e provas inflamatórias de fase aguda 
normais. Laringoscopia realizada no primeiro dia da 
nova internação evidenciou presença de diafragma 
subglótico fino, porém extenso, determinando 
fenda glótica central arredondada posterior de 

aproximadamente 2,0 mm (Figura 1A). Frente ao 
quadro, optou-se pela pronta realização da dilatação 
endoscópica com uso de sondas 12-16, que ocorreu 
com mínimo sangramento. O paciente evoluiu com 
melhora imediata importante do padrão respiratório 
e do estridor, recebendo apenas terapia de suporte 
nos 9 dias seguintes da internação. Revisão naso-
fibrolaringoscópica ao nono dia pós-operatório 
evidenciou aumento da luz glótica, ainda que com 
estruturas remanescentes do diafragma laríngeo 
(Figura 1B).

DISCUSSÃO

As malformações laríngeas predominam 
no sexo masculino e manifestam-se nos primeiros 
meses de vida2,3,6. No caso apresentado, a lesão 
laríngea apresentava extensão ântero-posterior, com 
lúmen circular central-posterior, achados mais con-
dizentes com o incomum e potencialmente grave 
quadro de diafragma laríngeo. Ainda que não sejam 
conhecidos detalhes sobre a internação prévia, o 
curto período de IOT, a localização puramente 
glótica da lesão e suas características estruturais 
afastam outras possibilidades diagnósticas, como 
estenose subglótica e lesões pós-intubação. Em le-
sões laríngeas pós-intubação são comuns sinéquias 
mais posteriores pela localização do tubo na porção 
respiratória da laringe, com notável irregularidade 
de formato e aspecto traumático evidente2,3. Além 
disso, o fato de malformações cardíacas estarem 
frequentemente associadas a lesões congênitas 
laríngeas reforçam o caráter inato da lesão3.

Com relação às técnicas endoscópicas 
utilizadas, além de primordiais no diagnóstico, elas 
representam opção terapêutica de escolha para 
casos como o descrito. Ressecções endoscópicas são 
largamente utilizadas com resultados extremamente 
satisfatórios2. A dilatação pode ser útil quando usada 
precocemente2, enquanto que microcauterização, 
criocirurgia ou utilização do laser de CO

2
 são des-

critas com resultados variáveis3. No caso relatado, 
optou-se pelo uso de sonda de dilatação pela fina 
espessura do diafragma e pela ausência de extensão 
subglótica. Apesar da manutenção parcial da lesão, 
optou-se por observação e acompanhamento a 
longo prazo para possíveis revisões posteriores pela 
melhora clínica evidente apresentada.

COMENTÁRIOS FINAIS

O diafragma laríngeo é uma doença con-
gênita infrequente, caracterizada pela presença de 
estridor bifásico nos primeiros meses de vida. A 
correta identificação da lesão determinou a pronta 
escolha terapêutica utilizada, o prognóstico favo-
rável e, por fim, a sobrevida do paciente livre de 
complicações respiratórias.
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Figura 1. Diafragma laríngeo em criança de 4 meses de vida. A: 
Observa-se diafragma laríngeo extenso determinando luz glótica 
circular diminuta posterior de formato regular; B: Observa-se 
aspecto endoscópico ao nono dia após dilatação com sonda, 
com aumento notável da luz glótica, ainda que mantidos rema-
nescentes da malformação congênita.


