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Introducdo: Tragueomalacia é uma condicdo na qual a traquéia colapsa durante a ventilacéo,
determinando manifestagdes clinicas variaveis e dependentes da gravidade deste colapso. O sintoma
caracteristico é o estridor expiratério, mas nos casos graves também podem ocorrer obstrucdo
completa da via aérea e, eventualmente, morte subita. Objetivo: Relato de lactente operado por
atresia de esbéfago no periodo neonatal, que apresentou posteriormente dificuldade respiratéria

devido a tragueomalacia grave, com necessidade de tratamento. Material e Método: Revisdo de
prontuario e exames de imagem. Resultados: L.G, 2 meses, nascido com atresia de eséfago, com

fistula distal, corrigida com 48 h de vida. Aos 45 dias apresentou episddio de dificuldade respiratéria e
cianose depois das mamadas, sendo trazido a emergéncia do hospital. Fibrobroncoscopia
demonstrou traqueomalacia grave com colapso de toda a parede traqueal a expiracao.
Polissonografia mostrou distarbio obstrutivo importante durante o sono. Por toracotomia anterior
esquerda, realizada remocao parcial do timo e fixagdo por pontos nédo absorviveis da aorta anterior a
parede posterior do esterno, sob controle fibrobroncoscépico. Paciente apresentou melhora
importante dos sintomas no pés-operatorio imediato, tendo recebido alta no 10° dia PO. Concluséo:
A aortopexia € uma opcao terapéutica efetiva e segura para tratamento de traqueomalacia grave em
criangas operadas por atresia de es6fago e fistula traqueoesofagica. Importante a fibrobroncoscopia
transoperatoria para certificar-se que os pontos estdo sendo colocados na regido correta da anterior
da aorta, ocasionado diminui¢&do do colapso e aumento do lumen traqueal.

Rev HCPA 2009; 29(Supl.) 84





