22° CONGRESSO BRASILEIRO DE

PERINATOLOGIA

IX SIMPOSIO INTERNACIONAL
de Medicina Fetal da SGOB

CENTRO DE EZGN"."ENGQES
ULISSES GUIMARAES . BRASILIA . DF

19 A 22 DE NOVEMBRO DE 2014

Trabalhos Cientificos

Titulo: Envolvimento Da Equipe Multidisciplinar No Acompanhamento Da Sequencia De Pierre Robin

Autores: ANA GABRIELA PEDROSA BATISTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS);
MARIO CAIXETA AMORIM JUNIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS);
NEY DE BRITO DE MEDEIROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS);
DELCIDES BERNARDES DA COSTA NETO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TOCANTINS)



Resumo: A Sequéncia de Pierre Robin (SPR) é uma anomalia caracterizada por glossoptose, micrognatia e
fissura palatina. Clinicamente, caracteriza-se por obstrucdo das vias aéreas e dificuldades
alimentares, sendo grave no neonato. Neste trabalho apresentamos o0 caso de um neonato portador
da SPR, assm como uma revisdo sobre a conducéo imediata do RN portador da sequéncia.
Objetivamos com isso demonstrar as condutas inicias para casos semelhantes. O estudo foi
realizado através de revisdo bibliogréfica de artigos publicados sobre a SPR. Mae, 33 anos, sem
patologias pregressas, secundigesta, realizado parto cesariano eletivo. RN a termo, 2.865g , 49
centimetros estatural, perimetro cefaico de 34 centimetros, Apgar 9/10, sem necessidade de
reanimacdo, encaminhada ao alojamento comum. Evoluiu com geméncia, taquipnéia e sem
sucesso no aeitamento materno. Encaminhada a UTI, onde visualizaram agenesia de palato,
micro e retrognatia. Paciente foi posicionado em decubito ventral, com O2 circulante em
incubadora, alimentada via sonda orogastrica, e iniciado antibioticoterapia. Redlizada TC de
cranio, evidenciando agenesia do palato duro, hipoplasia do palato mole, e micrognatismo.
Redlizada nasofaringoscopia com preservacdo anatdmica da laringe e faringe. Solicitada
transferéncia Bauru - SP, para avaliagdo e condugdo do caso. Na literatura sdo descritas variadas
maneiras de conduzir portadores da SPR, ndo existindo consenso. A maioria dos estudos séo
voltados para o desenvolvimento de técnicas para aliviar e minimizar as dificuldades respiratorias
e aimentares. A obstrugdo respiratéria € fator comum a todas as manifestagdes da sequéncia, e a
manutencdo das vias aéreas € prioridade no tratamento. Para isso temos. tratamento postural;
intubacdo nasofaringea; glossopexia; e tragueostomia. As restri¢cdes alimentares sdo derivadas da
descoordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo. Além disso, a glossoptose e a fissura
palatina prejudicam a adequada succdo e propiciam o refluxo de alimentos, favorecendo a
broncoaspiragdo. Um conjunto de “técnicas fonoaudiolégicas facilitadoras de alimentagdo”
(TFFA) tem se mostrado eficaz para reduzir a restricdo alimentar desses pacientes. Concluimos
que o diagndstico precoce € importante para a abordagem apropriada da SPR, evitando
complicagbes relacionadas a hipdxia, dificuldade nutricional e broncoaspirago. Verificamos
também a importancia do atendimento multidisciplinar, pois através da TFFA, suporte nutricional
e ventilatério, os portadores apresentam bom desenvolvimento.
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