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Criancas com deformidades na face




cavidade oral

espaco mandibular anterior
maxila

articulacao temporo-mandibular
coluna vertebral



anomalias anatomicas
» cavidade oral

(

«“caixa” | limitada pela estrutura 6ssea da maxila e da mandibula

contém a lingua

 volume da cavidade oral X lingua determina = obstrucao de VA superior
- alteracdes na maxila ou mandibula modificardo o volume da “caixa”
r

* patologias crémio—faciais< associadas com aumento da lingua

raramente com diminuicao

\



- anomalias anatdmicas
~« espaco mandibular anterior

~» espaco onde a lingua ira se deslocar durante a laringoscopia

* (g condicao que lespa(;,o = dificuldade na intubagao traqueal

* hipoplasia mandibular — Pierre Robin




anomalias anatomicas
e maxila

* a hipoplasia da maxila age como | hipoplasia de mandibula

- Apert

- -

{ ou
hiperplasia de lingua

\

obstrucédo nasal e/ou atresia de coanas

(

sao respiradores bucais

' n&o conseguem respirar se fechar a boca

» usualmente tem mandibula de tamanho normal, e a IT nao é dificil



anomalias anatomicas
» coluna vertebral

* responsaveis pela posicao de IT “posicao olfativa”
v articulacao atlanto-occipital
v'coluna cervical

* patologias com instabilidade da coluna vertebral
v'colocam a medula em risco
v'evitar a movimentacao do pescoco
v'IT com métodos alternativos



anomalias anatomicas
* articulacao temporo-mandibular

- ATM = “dobradica’| abre a via aérea
desloca a mandibula para a frente

* restricdo de abertura € mais comum
7 arestricdo é fixa ou ha abertura ap6s anestesia ?

 causas de rigidez fixa | patologias congénitas |
_ nao mudam com anestesia
trauma prévio

* trismo é secundario a dor? —> pode haver melhora apds anestesia



anomalias de tecidos moles

*2 tipos < limitam o movimento da VA
as que distorcem a VA (massas)

¢ limitam o movimento da VA
v geralmente afetam a abertura da boca
v Freeman-Sheldon | microstomia
limitacdo dos movimentos

* outras patologias raras que limitam os movimentos dos tecidos moles
v miosite fibrofacial ossificante e dermatomiosite



anomalias de tecidos moles

e distorcem a VA (massas)
v' congénitas
v resultantes de intervencao cirargica
v resultado de patologias que se desenvolvem tardiamente

* congeénitos: macroglossia é o mais comum
v" Beckwith-Wiedemann
v" Down
v" Sturge-Weber,
v/ e varias sindromes associadas com nanismo

* massa: Tu e malformacoOes vasculares
v hemangioma
v" higroma cistico



anestesia e diferentes patologias
manuseio da VA

requer planejamento + técnicas alternativas

» importante!!! paciente pode ser ventilado com mascara facial???
v'como saber??? apresenta ronco ou apnéia do sono?

!

nao

|

VA desobstruida durante a inducéo da anestesia
* morfologia da VA

* muda com o crescimento e as cirurgias ja realizadas

. sempre avaliar a VA



:;;;:-- ~_ anestesia e diferentes patologias
Y labio leporino

- patologia mais comum

'*7 * pode ser isolada ou associada a outras anomalias cranio-faciais

v'se isolado - geralmente nao é causa de dificuldade de VA

v'se bilateral - dificuldade em posicionar a lamina do laringoscoépio




anestesia e diferentes patologias
fenda palatina

- fenda palatina + outras anomalias
v lingua interferindo com o fechamento do palato
v qualquer sindrome envolvendo lingua grande com cavidade oral
pequena pode ser associada com fenda palatina (Pierre Robin)

» dificuldade se lingua cai sobre a fenda: obstrucéo nasal
* relaxamento da musculatura orofaringe - lingua cai posteriormente

v'obstrucdo completa da orofaringe
v'conduta = canula orofaringea



anestesia e diferentes patologias
Trissomia 21/ Down \

caracteristicas

v nasofaringe estreita
v" lingua grande e protuberante
v fenda palatina/ labio leporino TR
v'a laringe e a cartilagem cricoide tendem a ser menores
- predispondo a estenose subglotica
v~ alta incidéncia de subluxacéao atlanto-occipital
—> contra indicada a extenséao cervical

condutas
v'prevenir a obstrucao pela lingua
v'se a cirurgia for correcao da fenda palatina
- UTI até edema nao comprometer a VA



anestesia e diferentes patologias
Pierre Robin

triade caracterizada por-< hipolpasia de mandibula = micrognatia
glossoptose e fenda palatina
clinicamente | obstrucao das vias aéreas
dificuldades alimentares
mais frequentes e graves no periodo neonatal




Pierre Robin
manuseio da VA

v ventila com mascara facial???

v" técnicas alternativas de IT§ ML

4 IarXscopia
dir,

fibro




Pierre Robin

Sep 24, 1999
2nd Day After Surgery

Chase: October 20 1999 Chase: November 7 1999




anestesia e diferentes patologias
disostoses cranio-faciais

Crouzon Pfeiffer

Apert

todas apresentam cranio disostose
algum grau de hipoplasia de face média
hipertelorismo e proptose



disostoses cranio-faciais

hipoplasia de face média

, ~ prognatismo
mandibula tamanho normal prog

narinas pequenas
estenose de coanas

respiradores bucais

com severas modificacoes da VA

apneia obstrutiva - tragueostomia
anormalidades de vértebras - limitam mobilidade do pescoco
anormalidade do anéis da traquéeia - TT de menor calibre



anestesia e diferentes patologias
disostoses cranio-faciais

» Mascara facial dificil
v ndo tem um selamento adequado - face pequena + proptose
v" ocluindo a boca = obstrucéo da VA - lingua preenche a pequena cavidade oral

* narina pequena + estenose de coana - maior resisténcia via nasal
Como resolver???

v manter boca ligeiramente aberta durante a inducéo
v" pressdo na MF para um bom selamento
v" spray de anestésico local na cavidade oral - canula orofaringea

Intubacéao traqueal
v nédo é dificil a ndo ser que exista dificuldade de mobilizacdo do pescoco
v deve ser usado um TT menor
v INT ndo é contra indicado mas necessita de um TT menor



anestesia e diferentes patologias

disostose mandibulo-facial Treacher Collins

* hipoplasia maxila
zigomatico
mandibula - micrognatia.

outras caracteristicas:

v'obliquidade antimongoldide das fendas palpebrais
v'colobomas no terco lateral das palpebras inferiores
v'boca pequena

v'palato pode ser alto ou estreito ou apresentar uma fenda
v'ha malformacdes do ouvido externo e do ouvido médio



Manuseio da VA
Disostose mandibulo-facial Treacher Collins

|

* ja apresentam severa obstrucdo de VA no inicio da inducéao
v ventilacdo com mascara facial € muito dificil

v IT , com laringoscopia direta € mto dificil ou mm impossivel
v técnicas de escolha = fibro e ML

 procedimentos para corrigir a fenda palatina séao fregtientemente
associados com obstrucao VA no pds-operatorio = tragueostomia



anestesia e diferentes patologias
microssomia hemifacial

variados graus de hipoplasia mandibular
deformidades auriculares

*se for bilateral, se confunde com Pierre Robin
» conforme a severidade das deformacoes —> maior dificuldade de IT

* IT é ainda mais dificil apos cirurgia de reconstrucao da mandibula
—> contratura dos tecidos moles e restricao de abertura da boca

Sindrome Goldnhar

* tb podem apresentar limitacédo da flexao e extensao cervical



anomalias anatomicas
coluna vertebral Sindrome Klippel-Feil

v" severa limitacao da flexdo/extensédo cervical
» fus@o das vértebras cervicais

« anomalias atlanto-occiptal

 estenose do canal medular e escoliose

v" outros problemas: cardiovascular/ geniturinario/ surdez

manuseio da VA

sventilacao com MF & geralmente facil

*IT por laringoscopia direta
*ggq movimentacao do pescoc¢o pode acarretar trauma neurologico
===» conduta: ML ou fibro



anomalias anatomicas
SINDROME DE SWARTZ-JUMPEL

* miotonia com contraturas nas grandes articulagoes
* microstomia, e rigidez muscular

« face como sorriso congelado

* normal no nascimento / sintomas com 1 a 3 anos

» associacao com hipertermia maligna




anomalias anatomicas
Sindrome Beckwith-Wiedmann

* macroglossia / exoftalmo / gigantismo
¢ lingua grande e protuberante - casos extremos—> obstrucao de VA
—> cor pulmonale

* hiperplasia dos rins e pancreas—> hipoglicemia
* tratamento - glossectomia parcial

manuseio da VA

v nao tentar mascara facial

» geralmente necessita de INT

* lingua pode ser deslocada por um auxiliar durante a laringoscopia
* N0 pos-operatorio pode haver edema da lingua



anomalias anatomicas
Freeman-Sheldon / face assoviadora

 contracao da musculatura facial e outros tecidos

e contratura limita a movimentacao cervical
IT por Iarin%copia direta

v'nao usar halogenados

alto risco e hipertermia maligna



anomalias anatbmicas
malformacoes vasculares

v hemangioma

* mais comuns na face e dorso superior

* €M cas0s Severos é necessario traqueostomia




Conclusao
As anomalias craniofaciais podem afetar a via aérea

e comprometer seu manuseio.

manuseio adequado da VA
= avaliacao criteriosa
* indicacao de técnicas adequadas para diminuir o risco de
complicacoes
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