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Introducéo: o diagndstico preciso de qualquer anormalidade da via aérea ainda necessita de uma visualizagdo direta da
anatomia e dinamica das estruturas respiratérias. A utilidade da endoscopia respiratéria na crianga é indiscutivel, e seu
aperfeicoamento no passar dos anos nos permite estabelecer diagndstico e, algumas vezes, tratamento de anormalidades da via
aérea.

Materiais e métodos: estudo retrospectivo, com revisdo de 254 exames endoscopicos realizados em 156 pacientes entre 0 a 16
anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo entre fevereiro de 1995 a dezembro de 2001.

Resultados: foram realizados 254 exames endoscopicos em 156 criangas. Estridor foi a principal indicagdo de endoscopia,
seguido por entubagéo prolongada e corpo estranho. Laringomalacia e edema glético foram os diagndsticos mais freqiientes na
laringe, acometendo 30,7% e 12,8% dos pacientes, respectivamente. Na regido traqueobronquica, corpo estranho (11,5%) e
Traqueomalacia (7,6%) foram os diagndésticos mais comuns. Vinte por cento dos pacientes ndo apresentavam nenhuma
anormalidade em via aérea. Trés pacientes apresentaram complicagbes leves: dois com edema subglético e outro bradicardia.

Concluséo: a endoscopia respiratdria rigida ou flexivel na crianga permite o diagnoéstico e tratamento de diversas patologias da
via aérea, sejam elas congénitas ou adquiridas. Realizada por equipe treinada, e em pacientes devidamente selecionados,

mostrou-se segura e isenta de complicagdes graves.



