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Resumo: Introducdo: A Sequéncia de Pierre Robin é uma mé formacao rara, congénita, caracterizada por
micrognatia, glossoptose, e fenda palating, levando a um quadro de dificuldade respiratoria em
graus variavels, porém, geramente com bom prognéstico quando tratado precocemente.
Descricdo: Recém nascido pré-termo, com peso adequado para idade gestacional (1.785 gramas),
sexo feminino, nascida de parto normal. Escore Apgar 8/8, sem riscos de incompatibilidade ABO
ou Rh. Genitora primigesta, com histéria de infeccdo de trato urinario no primeiro trimestre
gestacional, tratada sorologias para negativas para sifilis, HIV, citomegalovirus, rubéola,
toxoplasmose e hepatites B e C, fez uma dose de corticoide (betametasona) na data do parto. Ao
exame, RN apresentava micrognatia, fenda palatina posterior e glossoptose, caracterizando a
seguéncia de Pierre Robin. Evoluiu com desconforto respiratério, necessitando de oxigenoterapia
por CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) e acompanhamento em Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) durante 06 dias, apresentando ainda desconforto leve,
porém estavel. Posteriormente apresentou novo episddio de apnéia e cianose, sendo necessario
reinternar em UCIN, onde permanece sob observacdo. Discussdo: A Sequéncia de Pierre Robin
pode se manifestar clinicamente de formas distintas, podendo seu portador apresentar desde um
simples desconforto respiratorio até episodios de asfixia que, se ndo tratados, podem levar o
paciente a Obito. Apesar de ndo haver cura, o tratamento multidisciplinar visa evitar as
complicagbes graves, reduzindo a dificuldade respiratéria e aimentar. Conclusdo: Embora a
Sequéncia de Pierre Robin possa se apresentar de formas distintas, é necess&rio o diagndstico
precoce e atuacdo multidisciplinar para prevenir complicaces graves, principalmente no periodo
neonatal.
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