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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Nasolaringoscopia ou
laringotraqueoscopia: qual o
melhor exame para avaliaciao
da via aérea infantil?

Clarissa Luciana Buono Leboczki’!, Daniela
Carvalbo?, Ronny Tab Yen Ng3 Reinaldo Jorddo
Gusmao*

Resumo

P

E comum crian¢as com quadro de desconforto respiratério
alto, sendo importante uma avaliacio através de endoscopia
da via aérea. Objetivo: Avaliar qual o melhor exame para
via aérea infantil. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo
com 16 criancas do ambulatério de via aérea infantil do Setor
de Otorrinolaringologia Pedidtrica da UNICAMP, com histéria
de stress respiratorio, submetidas a nasolaringoscopia e larin-
gotraqueoscopia de marco de 2001 a marco de 2004. Dados
coletados foram equiparados e comparados. Resultados:
Foram avaliadas 16 criancas, sendo a indica¢ao mais comum
do exame avaliacao de traqueotomia prolongada em 10 pa-
cientes (62%), seguida de avaliacao de estenose subglotica
em trés casos (31,3%). Em 44% dos exames houve falha da
NL em mostrar lesdes em subglote. Concluszo: A avaliaciao
endoscopica da via aérea infantil em crianc¢as com dificuldade
respiratoria € essencial para o diagnostico. Concluimos que
todas as criancas com patologia de via aérea superior devem
ser submetidas a nasolaringoscopia inicialmente, a qual é
um exame barato, de facil execucio e que fornece dados
importantes inclusive a respeito da funcionalidade da laringe.
No entanto, se houver suspeita de patologia subglética ou
traqueal, ou ainda quando os dados nasolaringoscopia nao
sao condizentes com exame fisico, é essencial a realizacao
da laringotraqueoscopia.

Nasolaryngoscopy or
Laryngotracheoscopy: Which is
the best exam for assessing the
airways of children?

Palavras-chave: endoscopia, laringotraqueoscopia,
nasolaringoscopia.
Keywords: key words: endoscopy, laryngotracheoscopy,
nasolaryngoscopy.

Summary

It is not uncommon to find children with respiratory
distress. In these cases airway endoscopy is usually required.
Doubts about which examination should be used are
frequent. Aim: to establish which examination is the best
to assess the airways of children. Material and Methods:
a retrospective study assessing 16 children with a history of
respiratory distress at the Children Airway Unit of the Pediatric
Otolaryngology Department at UNICAMP. All patients
underwent nasolaryngoscopy and laryngotracheoscopy
between March 2001 and March 2004. Data was analyzed
and compared. Results: during this study 16 children were
assessed; the most frequent indication of exams were:
evaluation of prolonged tracheostomy in 10 patients (62%),
and subglottic stenosis (31.3%). Conclusion: assessing
airways in children with respiratory distress is essential for a
diagnosis. In our study, we concluded that all children with
upper airway disease must undergo nasolaryngoscopy, an
easy, economic and useful exam that provides information
about larynx function. However, if subglottic or traqueal
disease issuspected, or if nasolaryngoscopy findings are in
conflict with the physical examination, laryngotracheoscopy
should be undertaken.
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INTRODUCAO

OBJETIVO

A endoscopia da via aérea historicamente vem
sendo usada como ferramenta diagndstica importante na
avaliacdo de criancas com estridor ou outras manifestacoes
de stress respiratorio. Com o avango tecnologico aplicado a
equipamentos modernos associados a técnicas anestésicas
mais seguras, tais exames tem sido usados com freqiiéncia
até mesmo em recém-nascidos'~.

A endoscopia da via aérea garante ao otorrinola-
ringologista a visualizacdo direta da drea anatdmica aco-
metida, permitindo o diagnéstico e, em alguns casos, até
procedimentos terapéuticos.

Ao se falar em visualizacdo de via aérea, dois exames
devem ser lembrados. Primeiramente a nasolaringoscopia
(NL), exame realizado com freqiiéncia, sem necessidade
de sedacio, realizado no consultério, no maximo com res-
tricao da crianc¢a. O outro exame € a laringotraqueoscopia
(LTQ), a qual necessita de anestesia geral, o que implica
em maiores custos além de maiores riscos.

Sem duvida, existem beneficios e maleficios que
justificam a realizacao de cada um destes exames. Dentre
as vantagens da NL podemos citar a facilidade de execucao
e principalmente a possibilidade de avaliacio dinamica
e funcional da via aérea. Ja a LTQ tem como vantagem
a possibilidade de visualizacio completa da via aérea
podendo alcancgar regiao subgldtica e traqueal, além de
melhor qualidade e definicao de imagem.

Como desvantagem da NL pode-se mencionar o
fato de que em apenas 30% das criancas é possivel uma
boa avaliacio de regiao subglética e impossibilidade de
avaliacao de regido traqueal, além de uma qualidade de
imagem inferior. J4 como desvantagem da LT, podemos
citar o custo elevado devido a necessidade de anestesia
geral, além do fato de ser um exame estdtico nao pos-
sibilitando a avaliacio da movimentacao e coordenacao
laringea.

Recentemente, diversas discussdes surgiram na
literatura mundial acerca de qual seria o melhor exame
para avaliacio da via aérea infantil>*7?,

As indica¢oes mais frequientes para a realizacao de
tal avaliacao segundo a literatura sao estridor, obstrucao
respiratoria progressiva, dificuldade de alimentacao ou
ainda quando exames de imagem sugerem alteracoes na
via aérea®?,

Existem grupos que defendem a realizacio de
ambos os exames em todas as criancas com quadro de
estridor ou desconforto respiratorio. Tal fato € por eles
justificado pela existéncia de lesdes sincronicas variando
de 30 a 70% dos casos conforme o estudo. Ja outros grupos
defendem inicialmente a realizacio de NL e conforme os
achados ao exame comparados ao quadro clinico pode
se sequiencialmente programar uma LT,

Comparar as vantagens e desvantagens de dois tipos
de endoscopia (laringotraqueoscopia e nasolaringoscopia)
usados para avaliacao da via aérea infantil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo através de revisao de prontua-
rios de criangas acompanhadas no ambulatorio de patolo-
gias da via aérea infantil do Setor de Otorrinolaringologia
pedidtrica do HC UNICAMP, no periodo de mar¢o de 2001
a marco de 2004.

Foram incluidas no estudo todas as criancas de
até 14 anos de idade submetidas a nasolaringoscopia e
laringotraqueoscopia. Foram excluidas as criancas que
apresentavam apenas um dos exames realizados.

Para a LT o paciente era levado ao centro cirdrgi-
co e sob anestesia geral era locado um laringoscépio de
Parsons infantil. A arcada dentdria superior era protegida
com uma gaze umida. Spray de lidocaina a 2% era usado
nas pregas vocais antes de se iniciar o exame para evitar
laringoespasmo e diminuir a necessidade de gis anesté-
sico. A endoscopia foi feita com endoscopio Hopkins II
(Storz®) de 0 graus, de 2.9 ou 4.0mm de didmetro, com
36 ou 30cm de comprimento respectivamente.

Para as NL, foi feita vasoconstricio com oximeta-
zolina topica e em pacientes com mais de um ano e sem
comprometimento neurolégico foi usada neotutocaina
topica para anestesia local. Para o exame foi usado um
nasolaringoscopio Machida de 3.5mm.

Dados como idade, sexo, achados e complicacoes
em cada um dos exames serdo coletados e comparados.

RESULTADOS

Durante o periodo de trés anos desta revisio, 38
criangas foram submetidas a laringotraqueoscopia, pela
disciplina de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoc¢o da
UNICAMP. No entanto, destas, s6 16 foram submetidas 2
nasolaringoscopia no ambulatério, sendo, portanto, so-
mente estas incluidas no presente estudo. Destas criancas
11 eram do sexo masculino (68.8%) e 3 (31.2%) eram do
sexo feminino. A idade variou de 2 a 156 meses, sendo a
média da idade na ocasiao do exame de 53 meses (quatro
anos e quatro meses).

A indicacio mais comum do exame foi avaliacio
de traqueotomia prolongada em 10 pacientes (62%), se-
guida de avaliacao de estenose subglética em trés casos
(31.3%) (Figura 1). Outras indicagoes foram responsaveis
por 31.3%, correspondendo a dispnéia, laringite, avaliacao
de refluxo gastroesofagico (Figura 2) e dificuldade de
extubaciao. Em sete criangas (43.8%) havia mais de uma
indicacdo para a realizacao do exame. (vide Tabela 1.)
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Figura 1. Estenose subglética.

Figura 2. Edema regido interaritendidea.

Tabela 1. Resultado de laringotraqueoscopia e nasofibroscopia.( S/a = sem alteragcoe; ESG = estenose subglética; IA = intraritenoideo; N/e =

n&o examinado; PPVV = pregas vocais.)

Laringotraqueoscopia

Nasofibroscopia

Paciente
Supraglote Glote Subglote Traquéia Supraglote Glote Subglote Traquéia
1 S/a Edema ESG granuloma hiperemia S/a ESG N/e
2 Edema Edema ESG Secrecao Edema IA S/a ESG N/e
3 S/a S/a S/a Abaulamento S/a S/a S/a N/e
4 Edema S/a S/a Abaulamento Edema la S/a S/a N/e
5 Edema S/a ESG Colabamento Edema la S/a S/a N/e
6 Edema Edema ESG Néo visivel S/a S/a ESG N/e
7 S/a Nédulos S/a Colabamento S/a S/a ESG N/e
8 S/a S/a ESG S/a S/a S/a ESG N/e
9 Fixacéo aritendide  Sinéquia ESG Estenose S/a S/a ESG N/e
10 Edema S/a ESG S/a Hiperemia IA S/a S/a N/e
11 S/a S/a ESG S/a S/a Granuloma PPVV ESG N/e
12 Edema Fibrina Edema Granuloma S/a S/a S/a N/e
13 S/a Granuloma ESG S/a S/a S/a ESG N/e
14 Edema S/a ESG S/a S/a S/a S/a N/e
15 S/a S/a ESG S/a S/a S/a ESG N/e
16 Edema S/a Edema Granuloma S/a S/a S/a N/e
DISCUSSAO chamadas de lesoes sincronicas em 8 a 45%)**. Devido a

Stress respiratorio ¢ um problema relativamente co-
mum em criangas, € nao existe um protocolo de conduta
a ser seguido. Entdo, neste caso, devemos nos perguntar
até onde devemos ir para fazer o diagnostico e conduzir
o caso. A grande maioria das criancas com stress respi-
ratorio tem laringomaldcia'?. Nosso estudo nao mostrou
esta casuistica devido ao fato de a maioria destas criangas
serem diagnosticadas pela anamnese, exame fisico e naso-
laringoscopia. Mesmo nestas criancas com laringomalacia é
relatado pela literatura a presenca de lesdes concomitantes,

este receio de perder as lesdes sincrdnicas € que surgiu
a discussao de se proceder com a LTQ de rotina em toda
crianga com stress e desconforto respiratorio. Sem davida
o exame rigido, a LTQ, fornece informacoes mais precisas
a respeito da subglote e da traquéia; no entanto, exige
anestesia geral, com mais gastos e necessidade de hordrio
em centro cirdrgico. Entao, levando-se isto em conside-
racao, quando serd realmente necessaria a realizacao de
tal exame?

A NL como exame de primeira linha na investiga-
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¢do de stress respiratorio é uma ferramenta Gtil**, é um
procedimento seguro, promove uma boa visualizacao da
dindmica da laringe, no entanto a visualizacao da subglote
sO € possivel em 25% dos casos'. Em nosso estudo, houve
falha em perceber alteracdes na subglote através da NL
em 44% dos exames. Complicacoes possiveis incluem la-
ringoespasmo, epistaxe e aspiracao. No entanto, em nosso
estudo nao ocorreu nenhuma complicacio, talvez pelo
fato de nao usarmos sedacio e de nao tentarmos passar
além das pregas vocais.

Acredita-se que mesmo que lesdes sincronicas
possam existir nestas criancas elas se tornarao evidentes
no follow-up se realmente forem importantes.

Alguns autores recomendam que LT seja realiza-
da em conjunto com a NL em toda a crianca com stress
respiratorio. No entanto, nossos achados, assim como
de outros estudos*!, defendem uma abordagem em dois
tempos com a NL inicialmente, e LTQ somente se a NL
nao esclarecer o diagndstico.

O sucesso em se realizar inicialmente apenas a NL
exige alguns cuidados. Primeiramente, a crianca necessita
estar com um bom desenvolvimento, comendo e ganhando
peso adequadamente. Em segundo lugar, a caracteristica
do estridor também deve ser levada em consideracio,
criangas com estridor bifasico ou expiratério que falem
mais a favor de patologias subgléticas e traqueais res-
pectivamente precisam obrigatoriamente ser submetidas
a LTQ para avaliacio completa da via aérea, mesmo que
apresentem alteracoes a NL. Isto porque o exame fisico
nao estd sendo compativel com o achado a NL.

Usar apenas a NL inicialmente nao significa que
a LTQ nao possa ser usada posteriormente, no entanto
evita o uso de cateteres endovenosos, economiza tempo
dos pais, evita risco com sedativos e agentes anestésicos,
febre, infeccoes, e logico, evita gastos®.

Sempre os pais devem estar avisados e cientes de
que se adotarem tal conduta, em caso de mudancas no
padrio respiratério, com agravamento do quadro ou al-
teracao no ganho pondero-estatural, os mesmos deverao
retornar ao médico para reavaliacio e entao possivelmente
uma LTQ.

E claro que a nossa amostra mostrou uma grande
incidéncia de estenoses subgloticas (Figura 2) e que estas
em alguns casos nao foram detectadas corretamente a NL,
como era de se esperar. No entanto, os outros achados
mostrados a LTQ e nao visualizados a NL nao seriam sufi-
cientes para provocar alteracio na evolucdo das criangas.
Sugerimos, entao, a utilizacao do fluxograma de avaliacio
da via aérea infantil (Figura 3) para guiar a investigacao
nestes pacientes.

Figura 3. Avaliagéo da via aérea infantil. - nff = nasofibrofaringoscopia;
LTQ = laringotragueoscopia

CONCLUSAO

Concluimos que a NL é um exame simples, seguro,
de facil execucgio e que fornece informacdes importantes
no diagnéstico de patologias das vias aéreas e por estas
razoes deve sempre ser realizado como primeira op¢ao
diagnostica. A LT também se mostrou um exame util,
principalmente quando existe a suspeita de patologia
subgldtica, no entanto € um exame mais caro € com maio-
res riscos e por isso apesar de também fornecer dados
importantes deve ser reservado em casos de suspeita de
patologias subgloticas ou ainda quando a sintomatologia
do paciente nao ¢ justificada pelos achados da NL.
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