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OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo descrever o quadro clinico, tratamento, e a evolugéo
clinica de 115 lactentes com Sequéncia de Robin (SR) internados na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC).
METODOLOGIA: 223 prontuarios de lactentes com SR atendidos no HRAC entre 2005 e 2008
foram analisados. Destes 115 (51,57%) foram internados na UTIP, devido a gravidade dos
sintomas. Os individuos foram divididos em 2 grupos:. 48 lactentes (39,67%) com Sequéncia de
Robin isolada (SRI) e 67 criangcas (65,69%) com SR associada a sindromes ou outras
malformagdes (SRS). RESULTADOS: A maioria dos lactentes tinha menos de trés meses de
idade (84,34%) a admissdo. O diagnostico mais frequente a admisséo na UTIP- HRAC em ambos
os grupos foi de obstrucdo de vias aéreas superiores (52,60%), seguido por pneumonias (21,38%)
e pés-operatorio (19,07%). Intubacdo nasofaringea (INF) foi o tratamento definitivo em 39 casos
(81,25%) de SRI e em 19 casos (28,35%) de SRS. Tragueostomia foi o tratamento definitivo em
31 casos (46,26%) de SRS e em 4 casos (8,3%) de SRI. A complicagdo mais frequente foi a
pneumonia e a taxa de mortalidade foi de 3,47%. Todos 0s casos de Obito ocorreram entre as
criancas sindrémicas. CONCLUSOES: O principal motivo de internagio na UTIP foi a obstrucio
das vias aéreas superiores. A maioria dos lactentes com SRI melhoraram com INF e
traqueostomia foi o tratamento definitivo na maioria dos lactentes com SRS.
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