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Questdes Objetivas

01 - A classificagdo de Benjamim e Inglis, introduzida em 1989, é utilizada para qual
malformacgao?

A- Laringomalacia.

B- Paralisia bilateral.

C- Hemangioma subglético.
D- Cleft laringeo.

E- Traqueomalacia.

Resposta D

02 - Das malformacbes abaixo, assinale aquela que podera necessitar de um
procedimento EXIT (ex-utero intrapartum treatment):

A- Membrana laringea congénita.

B- Paralisia unilateral das pregas vocais.
C- Laringomaldcia.

D- Faringolaringoimaldcia.

E- Cleft laringeo.

Resposta A

03 - O Sinal de Furstenberg é caracteristico de qual lesdo congénita causadora de
obstrucdo nasal neonatal?

A- Cisto do ducto nasolacrimal.
B- Glioma nasal.

C
D

E- Hemangioma intranasal.

Teratoma nasofaringeo.
Encefalocele.

Resposta D



04 - RN com dismorfismo facial, membrana laringea congénita e cardiopatia podem ter
que sindrome associada?

A- Pattau.

B- Edwards.

C- Down.

D- Treacher-Collins.
E- Delegdo 22q.
Resposta E

05 - Sobre a traqueobroncomaldcia, assinale a alternativa ERRADA:

o P>

D-
E-

A traqueomaldcia esta associada a prematuridade.

O brénquio esquerdo é mais acometido que o direito.

A associacdo com sindromes, fistula traqueoesofagica e doencgas cardiacas é
frequente.

Uma pequena parte desses pacientes tera refluxo e broncodisplasia associados.
Até um quarto dos pacientes com laringomalacia tem traqueobroncomaldcia
associada.

Resposta D

06 - Pela classificacdo de Cohen uma membrana laringea que acomete a glote em
aproximadamente 50-75% de obstrugao e acometimento subglético, é classificada

como:

Tipo I.

Tipo Il.
Tipo 11l
Tipo IV.
Tipo V.

Resposta C



07 - Sobre a MICROGNATIA, assinale a alternativa errada:

A- Pode estar associada a Sequéncia Pierre Robin.

B- A Sequéncia Pierre Robin pode vir, por sua vez, isolada (40%) ou acompanhada
a Sindromes (60%).

C- As Sindromes mais associadas a SPR/ micrognatia sdo Opitz Frias e Paliister-Hall.

D- O diagndstico da micrognatia pode ser intra-Utero, com polidramnia e
glossoptose. Algumas medidas de ressonancia fetal podem ser Uteis para
predizer o grau de obstrucdo das vias aéreas.

E- Pode ser uma indicacdo de cirurgia EXIT (Ex-utero intrapartum treatment).

Resposta C

08 - Sobre a avaliacdo radioldgica do estridor, assinale a alternativa errada:

A- TC e RNM sdo exames de primeira linha na investigacdo de uma crianca com
estridor.

B- TC tem contra o seu uso a radiagao ionizante.

C- RNM tem contra o seu uso o fato de necessitar de intubacao orotraqueal em
uma crianca com desconforto respiratdrio.

D- S3o uteis quando precisam avaliar por exemplo uma compressao extrinseca de
via aérea

E- Uteis também nas malformacdes nasais, por exemplo, o uso da TC de seios
paranasais em atresia coanal.

Resposta A

09 - Sobre os relaxantes musculares usados na inducdo anestésica, assinale a alternativa

errada:

Relaxam a mandibula e sua musculatura associada, facilitando a intubacao.
Aumentam o risco de laringoespasmo.

Aumentam o risco de colapso da via aerodigestiva em pacientes previamente
obstruidos.

Aumentam o risco de desaasturacdo pela apnéia que induzem.

Na necessidade de ventilagcdo que causam, podem cursar com distensdo gastrica
e comprometimento ventilatdrio.

Resposta B



10 - Nas criancas prematuras, assinale a principal causa de indicacdo de traqueostomia:

A- Malformacdo congénita.

B- Corpo estranho.

C- Intubacao prolongada por broncodisplasia.
D- Difteria.

E- Laringite infecciosa.

Resposta C

11 - Sobre o momento da traqueostomia no grupo pediatrico e seu progndstico, assinale
a alternativa errada:

A- Ndo ha dados suficientes em literatura que suportem os beneficios da
traqueostomia precoce no grupo pediatrico.

B- O momento da colocacdo da canula neste grupo estd associado com o sucesso
do desmame da ventilacdo mecanica.

C- Outros fatores além da idade gestacional e do tempo de intubacdo devem ser
levados em consideracdao quando se indica a traqueostomia.

D- Um dos beneficios da traqueostomia realizada precocemente é o desmame de
drogas como sedativos e relaxantes musculares.

E- O progndstico da traqueostomia estd diretamente ligado a sua indicacgao.

Resposta B

12 - Das doencas abaixo, qual estad associada a Doenca do Refluxo gastroesofagico e suas
consequentes manifestacoes respiratérias?

Laringomalacia.

Gastrosquise.

Atresia de esOfago e fistula traqueoesofagica.
Hernia diafragmatica.

Todas as anteriores.

Resposta E



13 -Emum RN obstruido (obstrucdo respiratdria), qual a primeira medida a ser adotada?

A
B
C
D-
E-

Ventilar sob mascara.
Passar mascara laringea.
Tentar intubar.
Traqueostomia.
Cricotireoidostomia.

Resposta A

14 - Um paciente com Mallampati classe Ill, quais estruturas da orofaringe visualizamos?

A- Palato mole, uvula e pilares.
B- Palato mole e Gvula inteira.
C- Palato mole e base da uvula.
D- Palato duro.

E- Nenhuma das anteriores.
Resposta C

15 - Sobre a anatomia aplicada da laringe, assinale a alternativa errada:

A posicao alta da laringe pediatrica explica o motivo de termos grande parte dos
anéis traqueais presentes no pesco¢o em uma cervicotomia.

Em um recém -nato temos pelo menos 5 anéis traqueais acima do esterno.

A mobilizagdo traqueal em uma cirurgia é facilmente realizada pela elasticidade
dos tecidos locais.

Em um corte sagital, a laringe pediatrica estd localizada a nivel da terceira e
guarta vértebra.

A epiglote praticamente repousa préoximo do palato mole, fato este facilitador
do bindbmio respiracao-degluticao.

Resposta B



16 - Qual das estruturas abaixo protege o nervo laringeo recorrente em uma
cricotraqueoplastia quando é rebatida (0)?

A- Epiglote.

B- Musculo Cricotiredideo.
C- Mdsculo interaritendideo.
D- Mdsculo tireoaritendideo.
E- Cricdide.

Resposta B

17 - Sobre a associacdo entre o estridor e as varias pressdes sofridas pelas vias aéreas
durante o ciclo respiratdrio (atmosférica, intratraqueal e intrapleural), assinale a
alternativa errada:

A- Pelo efeito de Bernoulli, a inspiracdo gera uma pressao negativa no local do

estreitamento extratoracico.

B- A obstrugdo extratordcica produz na via aérea um som patolégico inspiratério e
uma fase inspiratéria prolongada.

C- Durante a fase inspiratdria, o volume do térax aumenta, expandindo as vias
aéreas centrais. A pressao intrapleural é mais alta que a intratraqueal.

D- A obstrucdo intratraqueal produz um som patolégico expiratério e uma fase
prolongada expiratéria.

E- Uma obstrucdo fixa das vias aéreas descreve uma situacdo onde as pressdes intra
e extraluminal nao interferem no local da via aérea reduzido, como por exemplo

na estenose subglética adquirida.

Resposta C

18 - Em um cendrio de via aérea dificil, onde ndo se ventila e ndo se intuba, em uma
crianca de 3 anos ndo passivel de dilatacdo, assinale a melhor alternativa para acesso a
sua via aérea:

A- Traqueostomia percutanea.

B- Traqueostomia tradicional.
C- Cricotireoidostomia percutanea.
D- Cricotireoidostomia tradicional.

E- Nenhuma das anteriores.

Resposta B



19 - Pela classificacdo de Monnier, uma estenose de laringe subgldtica, com
envolvimento glético, com comorbidades e com uma obstrucdo de 51 a 70% é
classificada como:

A- lla.
B- Ild.
C- la.
D- IVd.
E- Id.
Resposta B

20 - A estenose supragldtica é uma das possiveis complicacdes da supraglotosplastia.
Assinale o ponto anatomico que, quando violado, aumenta o risco de seu
acometimento:

A- Cricoide
B- Mucosa interaritendidea

C- Comissura anterior
D- Seio piriforme
E- Epiglote

Resposta B



Questodes Discursivas

01 - Sobre a estenose congénita da traquéia (ECT), descreva:

ETIOLOGIA: causa desconhecida, porém é descrita associagdo com algumas sindromes
como Down e associacdao VACTER.Exposicdo a alguns medicamentos como adriamicina,
doxorubicina sdo citados em animais, mas sem reproducdo em humanos.

APRESENTACAO CLINICA: m3es comumente se apresentam com polidramnia. Ao
nascimento, apresentam invariavelmente desconforto respiratério com dificuldade de
intubacdo. Podem permanecer assintomaticos até uma primeira infeccao respiratdria
(estridor bifasico e fase expiratéria prolongada no ciclo respiratério).

DIAGNOSTICO: broncoscopia rigida. A dptica tem que ser a mais fina possivel para evitar
a qualquer custo trauma da mucosa. A tomografia é Gtil ndo sé para avaliar a extensao
da estenose quanto diagnosticas possiveis altera¢des cardiovasculares associadas.

MANEJO: Observacdo em casos leves e cirurgia em criangcas muito sintomaticas.
Traqueoplastia com anastomose término-terminal e/ou por deslizamento.

02 - Diferencie clinicamente a laringomaldcia leve, da laringomaldcia moderada e da
laringomaldcia leve grave:

Laringomaldacia leve: estridor sem desconforto respiratdério, assim como tosse e
regurgitacdo ocasionais. Coordenacdo de degluticdo normal e saturacao entre 98-100%.
Resolucdo dos casos em 70% das vezes e 30% evolucdo para laringomaldcia moderada.

Laringomalacia moderada: estridor e sintomas digestivos associados. Tosse,
regurgitacdo e eventual cianose nas mamadas. Perda de peso se instala se modificacdes
dietéticas e terapia anti-acida ndo se prescrevem. Saturacdo de 96%. Vinte oito por
cento evoluem para laringomaldcia grave.

Laringomalacia grave: estridor, cianose, apnéia, retracdo supraesternal, subcostal e
dificuldade de desenvolvimento. Saturacdo entre 88-92%. Trinta por cento tem
comorbidades associadas (doenca neuroldgica, cardiaca, genética).



03 - Defina malformagao, sindrome, associa¢do e sequéncia, citando exemplo de cada
uma delas com sua respectiva alteragdo na via aérea pediatrica:

a-

Uma malformacdo resulta de uma anormalidade primaria na formacdo de um
tecido ou estrutura durante a organogénese, sendo a etiologia genética ou do
meio-ambiente. Exemplo a anormalidade craniofacial e o sleeve da traquéia que
acometem as criangas portadoras da Sindrome de Apert e Crouzon.

Uma sindrome refere-se a um padrdo recorrente de malformagdes que se origina
de uma etiologia Unica. Um cromossomo extra (21) responsavel pelos achados
do paciente. Em relacdo a via aérea a possibilidade de estenose subgldtica
congénita e anéis traqueais completos.

Associacdo: colecdo de anomalias reconhecida por ocorrer mais frequentemente
que o esperado por chance, mas sem etiologia genética definida. Exemplos
VACTER_L e associagdo Oculo-Auriculo-Vertebral com suas respectivas
alteracbes de via aérea (via aérea dificil de expor e fistula traqueo-
esofdgica.associada.

Sequéncia:padrdo de anomalias de uma anomalia primaria ou forca mecanica
com efeito secunddrio em outras estruturas. Sequéncia Pierre Robin, sindrémica
ou ndo (micrognatia resultando em glossoptose e fenda palatina).



04 - Sobre o estridor, construa um passo a passo diagndstico (SOMENTE CLINICO)
levando em consideragao os critérios a seguir:

GRAVIDADE: é o fator que determina a maneira pela qual o médico conduzird sua
investigacdo e acima de tudo em que lugar, num consultério ou no bloco cirurgico,
lembrando que uma crianga sem cianose, ganhando peso e sem desconforto
respiratdrio podera ser conduzida eletivamente

PROGRESSAO: estridor desde o nascimento sugere malformagdo congénita fixa como
paralisia bilateral em aducdo e web laringeo. No estridor que se inicia na primeira
semana e tem associagdo com a posi¢do e piora nos primeiros meses, ha que se pensar
das doencas supragldticas. No caso do estridor subito, sempre devemos pensar em
trauma, infeccdo respiratdria e mais remotamente corpo estranho

ALIMENTACAO: disfagia, sintomas sugestivos de aspiracdo, dificuldade em desenvolver-
se sugerem criancas que respiram pior ou tem alguma anormalidade aerodigestiva que
causa a disfagia As lesdes de naso, oro e hipofaringe tendem a cursar com disfagia pela
obstrucdo respiratdria que causam, diferentemente de paralisia unilateral de prega
vocal, cleft e fistula TE, as quais causam sintomas alimentares e estridor por
impedimento aerodigestivo Atencdo especial também as lesGes do mediastino que
podem cursar com compressao aérea e digestiva concomitante, como o duplo arco
adrtico

CIANOSE: esta quando presente e acima de tudo com sinais concomitantes de
desconforto respiratério sugerem doenca obstrutiva respiratéria grave. As doencas
cardiacas e neuroldgicas devem ser excluidas, embora essas trés causas de episddios de
cianose podem coexistir, notadamente nas criancas sindromicas.

SONO: o estridor pode melhorar ou piorar no sono, lembrando que a obstrugao faringea
piora no sono e a laringea (laringomaldacia-supraglote) melhora no sono.



05 - Vocé é chamado para auxiliar em um nascimento de um prematuro com possivel
dificuldade de acesso a via aérea na sala de parto. O que vocé perguntaria para a
neonatologista antes dessa crianga nascer?

1-

Qual a idade gestacional? Lembrar sempre que os prematuros extremos tém
maior chance de necessitar de ressuscitacdo e intubacdo com via aérea dificil. O
preparo para acesso a uma via aérea dificil, assim como um acesso vascular mais
complexo deve ser considerado.

Ha risco de liquido amnidtico com mecoénio? Liquido amnidtico com mecoénio é
um sinal de estresse para o prematuro. Caso este RN ndo exiba caracteristicas de
vigor (bom ténus, bom choro e boa movimentacado), ele deve ser rapidamente
intubado para aspiracao traqueal.

A gestacdo é multipla? O que requer mais material, mais pessoal e ha mais risco
de comorbidades.

Ha sinais na histdria ou nos exames radioldgicos que sugiram dificuldade com as
vias aéreas (polidramnia, malformagdes congénitas, Sindrome CHAOQOS,
micrognatia, malformagdes craniofaciais.



