
 

 

 

 

Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din secțiile de reanimare 

și terapie intensivă neonatală 

 

Patologia căilor respiratorii superioare 

 

MINISTERUL 

SĂNĂTĂȚII, 

MUNCII ȘI 

PROTECȚIEI 

SOCIALE al RM 

A. Partea introductivă 
A.1.  Diagnostic Patologia căilor respiratorii superioare 

A.3. Utilizatorii Secţiile de neurologie şi patologie nou-născuţi, secţiile nou-născuţi, 

secțiile de neurochrurgie, secțiile de pediatrie, secția de genetică 

A.4. Scopul  protocolului  Sporirea calităţii managementului nou-născuţilor cu malformații 
congenitale (MC); 

  Reducerea numărului de cazuri de invalidizare și deces prin  MC  

A.5. Data  elaborării 2021 

A.6. Data  revizuirii   2026 

A.7. Definiţii   

 
 Dezvoltarea embrionară și fetală este influențată de multipli factori 

deși în general există o protecție antenatală. O serie de multipli factori 
numiți teratogeni pot influența dezvoltarea țesuturilor și organelor 

avînd ca rezultat malformații congenitale. Cea mai critică perioadă 

pentru dezvoltarea malformațiilor congenitale este între zilele 13 și 60. 

 Perioada embrionară se caracterizează prin individualizarea 

embrionului în primele 4 săptămîni de gestație cînd se formează 
principalele organe.  

  

 Malformații de buză sau palat 

  Apar ca urmare a lipsei de fuziune a mugurilor maxilari și pre-maxilari   .    
  Pot fi unilaterale sau bilaterale, la nivelul buzei, a palatului sau ambelor 

 Incidența aproximativ 1/700 nou născuții vii 

 Se asociază cu sindroame genetice ( ex.trisomia 13, deleții 22q, sindrom Apert), medicație cu 

fenitoin în sarcină și secvența Pierre-Robin 

 Poate necesita particularități de alimentație (ex. sonda NG, tetine speciale, proteze de palat), dar 

de cele mai multe ori poate fi inițiată alimentație naturală 

 Poate fi inițiat tratament precoce (antenatal) pentru repararea defectului de închidere a buzei sau 
palatului într-un context multidisciplinar 

 Tratament chirurgical, de obicei la vîrsta de 3 luni pentru cheiloschizis, respectiv 6-12 luni 

pentru palatoschizis (interval în care poate fi amînat tratamentul chirurgical) 

 Prognosticul este bun, dar adesea necesită terapie pentru limbaj și vorbire pe termen lung, 

tratament ortodontic, tratament ORL 

   

Motive 

 



 

  

Atrezia coanală 

 

  

 Imperforația membranei oro-nazale în perioada fetală precoce 

 Incidența 1/8000 de nașteri (mai frecventă la sexul femenin) 

 Poate fi unilaterală sau bilaterală, cu structură membranoasă sau osoasă 

 60% se asociază cu alte malformații congenitale (ex.CHARGE, malformații de cord, atrezie 
coanală, anomalii genitale, defecte ale urechii) 

 Imediat după naștere prezintă detresă respiratorie ce se remite în timpul plînsului, prin respirația 

orală care este mai eficientă decât respirația nazală obișnuită și obligatorie a sugarilor cu vârste 

mai mici de 4 luni de viață. Administrarea orală a aerului este un tratament inițial eficient. 

 Diagnosticul este confirmat după efectuarea computer tomografiei (CT) sau radiografie cu 
substanță de contrast 

 Tratamentul poate fi chirurgical – perforarea endonazală segmentului cu atrezie +/- stenturi 

nazale pe termen scurt 

 
 

 

   

a. Atrezia coanală                                   b. Plasarea pipei orofaringiene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Secvența Pierre-Robin 

  

 Mandibulă hipoplazică (Micrognație), cheiloschizis 

și glosoptoză. Poate fi izolată sau poate face parte 
dintr-un sindrom 

 Se poate asocia cu apnee obstructivă 

 Limba poate astupa căile respiratorii cauzând 
obstrucție 

 Managementul inițial se face prin poziționarea în 

decubit ventral. Poate necesita dezobstrucția căilor 
respiratorii superioare, CPAP și în cazuri severe 

intubație cu traheostomie ulterioară 

 Rezoluția se produce în luni-ani prin creșterea 

adecvată a mandibulei 
 

 
 

 Obstrucție laringiană 

  
 Cea mai frecventă cauză  este laringomalacia, dar poate fi datorată și chisturilor, aderențelor sau 

paraliziei de corzi vocale(congenitale sau dobindite) 

 Laringomalacia ( “flaciditate” a căii respiratorii supraglotice) – cea mai frecventă cauză de 
stridor în primul an de viață, de obicei pînă  în jurul vîrstei de 2 ani. 

 Prezintă stridor inspirator, care se agravează în momentul plînsului, agitației, decubit dorsal 

 Poate fi exacerbatp de RGE 

 Recomandați consult ORL dacă se asociază cu apnee, efort respirator sau falimentul creșterii 
 În cazurile severe, poate fi necesară endoscopia căilot respiratorii superioare sau epiglotoplastia 

 
 

 Stenoza subglotică 

 

 

 

 

 

 

 

 Dobîndită în 95% din cazuri, prezentindu-se inițial prin dificultatea extubării și stridor 

postextubare 

 Factori de risc: - prematuritate extremă 

- Intubare prelungită, recurentă și/sau traumatică 

-  Cicatrici cheloide (predispoziție rasială) 

- Infecție 

 Gradul de severitate cu ajutorul clasificării Cotton, în funcție de gradul de stenoză al 

lumenului: 

- Gradul 1: ≤50% 

- Gradul 2: 50-70% 

- Gradul 3: 70-90% 

- Gradul 4: 100% 

 Tratament: 

 Conservator în formele ușoare, dispariția în timp +/- corticoterapie sistemică 

 În puține cazuri poate fi necesară endoscopia căilor aeriene superioare sau terapie 

laser sau crioterapie pentru a transforma în țesut de granulație 

 Cazurile mai severe – pînă la jumătate, pot necesita intervenție chirurgicală sau 

fracturarea anterioară a osului laringocricoid sau reconstrucție laringotraheală în 

mai multe faze, după traheostomie inițială 

 Traheobronhomalacia 



 

  Poate fi primară sau secundară 

 Traheomalacia se prezintă cu stridor 

expirator și cel mai frecvent este 

secundară prezenței unui inel vascular 

și/sau a unei fistule traheo-esofagiene 

 Confirmată cu ajutorul endoscopiei căilor 

respiratorii nsuperioare +/- bronhografie 

de contrast 

 Corectarea chirurgicală a cauzelor 

subiacente, traheostomia sau stentarea 

pot fi necesare. 

  

 Compresia vaselor căilor respiratorii 

  Apare secundar anomaliilor congenitale ale marilor vase (ex. arc aortic dublu, arteră 

pulmonară aberantă) 

 Se asociază cu stridor +/- dificultăți la alimentație sau deglutiție 

 Endoscopia căilor respiratorii superioare evidențiează cimoresie pulsatilă la nivelul 

căilor aeriene superioare asociată frecvent cu traheo- sau bronhomalacie 

 Ecocardiografia, IRM de cord și tranzitul baritat pot fi necesare  înainte de corecția 

chirurgicală a malformațiilor cardiace. Intervenția ulterioară. In alt timp chirurgical 

poate fi necesară 9traheostomie, montare de stent) 

 
     

 

         

              Elaborat de către 
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