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Resumo: A sindrome de Goldenhar ou displasia oculo-auriculo-vertebral (OAV), é caracterizada pela
triade de microssomia craniofacial, cistos dermoides oculares e anomalias espinhais, pode
apresentar hipoplasia dos ossos zigomético, mandibular e maxilar, hipoplasia dos musculos
faciais, anomalias da lingua, fendas do labio e palato. A incidéncia é de 1 por cada 5.000-25.000
nacidos-vivos, sendo mais comum sexo masculino. O diagnostico é feito durante o periodo
gestacional e apds 0 hascimento, com ressonancia magnética nuclear. O tratamento € intervencao
cirdrgica, para ajudar ao desenvolvimento da crianca por exemplo a distracdo da mandibula com
enxerto 0sseo, dermdbide ocular,citorreducdo, reparacéo da fenda palatina, cirurgia de reparacdo
da coluna vertebral. Alguns necessitardo de aparelhos auditivos ou oculos. ELRB Pré-escolar
feminina de 5 anos 3 messes e 22 dias deu entrada 27/04/19 no pronto atendimento com quadro
clinico de convulsdo tbnico-clonica generalizada, acompanhado de tosse produtiva febre e
dispnela com 2 dias de evolucdo, na anamneses mée relata que sua filha tem sindrome de
goldenhar fazendo uso de acido valproico e sem acompanhamento médico, no exame fisico febril
taguipneica perimetro cefalico 44 cm perimetro toracico 53 cm assimetria facial,
microcefaliamicronactia, macroglosia, encurtamento do pescoco, cisto dermoide olho direito e
apéndice preauricular direito, torax assimétrico com crepitos tiragem intercostal. Radiografia de
torax com atelectasia lobo superior esquerdo infiltrado para hiliar com consolidacdo em base
esguerda, hemograma com leucotose com desvio para esquerda, diagnosticada com pneumonia
adquirida na comunidade complicada com atelectasia lobar esquerda, realizada internacéo
hospital iniciada antibioticoterapia fisioterapia respiratoria, paciente evoluindo com melhora
clinica, receba ata 02/05/19 com tratamento ambulatorial encaminhamento ambulatorio
neuropediatra, ambulatorio oftaimologista, ambulatério otorrinolaringologista e ambulatorio
pediatria. A displasia OAV, e uma sindrome rara que precisa de acompanhamento de uma equipe
multiprofissional para garantir desenvolvimento psicomotor adequado para os portadores, dentro
das principais complicagdes temos as complicagdes cardiorrespiratorias.
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