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Fundamentagéo: a laringotraqueoplastia (LTP) é o tratamento cirurgico usual para criangas com estenose subglética grave.
Classicamente, o procedimento é realizado em cinco etapas: 1) caracterizagdo da estenose; 2) expansao da luz; 3) estabilizagédo
do local operado; 4) cicatrizagdo da area cirdrgica; 5) decanulagdo. A reconstrugdo laringotragueal em apenas um tempo (RLT-UT)
combina as etapas de 3 a 5 (estabilizagdo, cicatrizagdo e decanulagao), transformando-as em um breve periodo intubagao pos-
operatodria.

Objetivos: avaliar a técnica e os resultados obtidos com a RLT-UT em criangas com estenose subglética grave.

Material e métodos: estudo retrospectivo de 8 criangas (idade média de 16 meses) submetidas a RLT-UT, no periodo de
setembro de 1995 a julho de 2002. Duas criangas estavam entubadas por estenose subglética congénita. Cinco tinham
traqueostomia prévia: 4 por estenose subglética grave pos-intubacdo e 1 por estenose subgldtica congénita. Apos abertura
mediana da cartilagem cricoide e do primeiro anel traqueal, porgao alar da cartilagem tiredidea foi suturada as paredes laterais da
cricoide e traquéia abertas, mantendo-se o pericondrio para dentro da luz. Intubagao nasotraqueal foi mantida no pés-operatoério.

Resultados: cinco criangas foram extubadas com sucesso apdés 9 a 21 dias (média 14 dias) da LTP. Duas destas

necessitaram ressecgdo endoscopica (laser CO,) de estenose recorrente sintomatica apds a extubagéo, e outra necessitou

fundoplicatura para refluxo gastroesofagico. Trés outras criangas necessitaram de traqueostomia apés a LTP por severa
laringotraqueomalacia e/ou edema da via aérea com tecido de granulagdo. Uma delas foi decanulada apds cirurgia endoscopica da
laringomalacia. N&o foi observada complicagdo no local de remogédo da cartilagem tiredidea. Endoscopias mostraram regiéo
subglética permeavel em todas as criangas, que nao apresentaram obstrugao respiratoria durante periodo médio de seguimento de
26 meses.

Conclusdo: a RLT-UT ¢é viavel para corregdo de estenose subglética grave em criangas, pois diminui 0 nimero de etapas da
LTP, ndo necessita utilizagdo de orteses, e possibilita a retirada ou mesmo evita a realizagdo de traqueostomia no momento da
cirurgia. Entretanto, a realizagdo de RLT-UT requer experiéncia com a LTP classica, e deve somente ser realizada em hospital com

equipe médica e unidade de cuidados intensivos treinados no manuseio de criangas.



