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Crianças com deformidades na face



anomalias anatômicas
• cavidade oral
• espaço mandibular anterior
• maxila
• articulação temporo-mandibular
• coluna vertebral 



anomalias anatômicas
• cavidade oral

•“caixa” limitada pela estrutura óssea da maxila e da mandíbula 

contém a língua

• volume da cavidade oral x língua determina =  obstrução de VA superior

• alterações na maxila ou mandíbula modificarão o volume da “caixa” 

• patologias crânio-faciais associadas com aumento da línguaaumento da língua

raramente com diminuição



anomalias anatômicas
• espaço mandibular anterior

• espaço onde a língua irá se deslocar durante a laringoscopia

• qq condição que    espaço = dificuldade na intubação traqueal

• hipoplasia mandibular – Pierre Robin



anomalias anatômicas
• maxila

• a hipoplasia da maxila age como    hipoplasia de mandíbula
ou  

hiperplasia de língua

• Apert obstrução nasal e/ou atresia de coanas

são respiradores bucais

não conseguem respirar se fechar a boca

• usualmente tem mandíbula de tamanho normal, e a IT não é difícil



anomalias anatômicas
• coluna vertebral

• responsáveis pela posição de IT “posição olfativa”
articulação atlanto-occipital
coluna cervical

• patologias com instabilidade da coluna vertebral 
colocam a medula em risco 

evitar a movimentação do pescoço
IT com métodos alternativos



anomalias anatômicas
• articulação temporo-mandibular

• ATM = “dobradiça”  abre a via aérea
desloca a mandíbula para a frente

• restrição de abertura é mais comum 

? a restrição é fixa ou há abertura após anestesia ?

• causas de rigidez fixa    patologias congênitas
não mudam com anestesia

trauma prévio

• trismo é secundário a dor?    pode haver melhora após anestesia



anomalias de tecidos moles

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

• limitam o movimento da VA
geralmente afetam a abertura da boca
Freeman-Sheldon microstomia

limitação dos movimentos

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



anomalias de tecidos moles

• distorcem a VA (massas)
congênitas
resultantes de intervenção cirúrgica
resultado de patologias que se desenvolvem tardiamente

• congênitos: macroglossia é o mais comum
Beckwith-Wiedemann
Down
Sturge-Weber,
e várias síndromes associadas com nanismo 

• massa: Tu e malformações vasculares 
hemangioma
higroma cístico



anestesia e diferentes patologias 
manuseio da VA

requer planejamento + técnicas alternativas 

• importante!!! paciente pode ser ventilado com máscara facial???

como saber??? apresenta ronco ou apnéia do sono?

não

VA desobstruída durante a indução da anestesia

• morfologia da VA

• muda com o crescimento e as cirurgias já realizadas

• sempre avaliar a VA



anestesia e diferentes patologias
lábio leporino

• patologia mais comum

• pode ser isolada ou associada a outras anomalias crânio-faciais

se isolado geralmente não é causa de dificuldade de VA

se bilateral dificuldade em posicionar a lâmina do laringoscópio



anestesia e diferentes patologias
fenda palatina

• fenda palatina + outras anomalias 
língua interferindo com o fechamento do palato 
qualquer síndrome envolvendo língua grande com cavidade oral 

pequena pode ser associada com fenda palatina (Pierre Robin)

• dificuldade se língua cai sobre a fenda: obstrução nasal

• relaxamento da musculatura orofaringe língua cai posteriormente
obstrução completa da orofaringe 
conduta = cânula orofaríngea



anestesia e diferentes patologias
Trissomia 21/ Down

características
nasofaringe estreita
língua grande e protuberante
fenda palatina/ lábio leporino
a laringe e a cartilagem cricoide tendem a ser menores

predispondo à estenose subglótica
alta incidência de subluxação atlanto-occipital

contra indicada a extensão cervical 

condutas
prevenir a obstrução pela língua
se a cirurgia for correção da fenda palatina

UTI até edema não comprometer a VA



anestesia e diferentes patologias
Pierre Robin

tríade caracterizada por   hipolpasia de mandíbula micrognatia
glossoptose e fenda palatina 

clinicamente obstrução das vias aéreas
dificuldades alimentares
mais freqüentes e graves no período neonatal



Pierre Robin
manuseio da VA

ventila com máscara facial???

técnicas alternativas de IT ML

fibro

laringoscopia
diretaX



Pierre Robin



anestesia e diferentes patologias
disostoses crânio-faciais

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

Apert Crouzon Pfeiffer



hipoplasia de face média
mandíbula tamanho normal

disostoses crânio-faciais Crouzon

narinas pequenas
estenose de coanas

• com severas modificações da VA
apnéia obstrutiva traqueostomia

• anormalidades de vértebras limitam mobilidade do pescoço
• anormalidade do anéis da traquéia  TT de menor calibre 

~ prognatismo

respiradores bucais



anestesia e diferentes patologias
disostoses crânio-faciais

• Máscara facial difícil
não tem um selamento adequado - face pequena + proptose
ocluindo a boca = obstrução da VA - língua preenche a pequena cavidade oral

• narina pequena + estenose de coana maior resistência via nasal

Como resolver???
manter boca ligeiramente aberta durante a indução
pressão na MF para um bom selamento
spray de anestésico local na cavidade oral cânula orofaríngea 

intubação traqueal
não é difícil a não ser que exista dificuldade de mobilização do pescoço
deve ser usado um TT menor
INT não é contra indicado mas necessita de um TT menor



anestesia e diferentes patologias
disostose mandíbulo-facial Treacher Collins

• hipoplasia maxila
zigomático
mandibula micrognatia. 

outras características: 
obliquidade antimongolóide das fendas palpebrais 
colobomas no terço lateral das pálpebras inferiores 
boca pequena
palato pode ser alto ou estreito ou apresentar uma fenda
há malformações do ouvido externo e do ouvido médio



Manuseio da VA
Disostose mandíbulo-facial Treacher Collins

• já apresentam severa obstrução de VA no inicio da indução

ventilação com máscara facial é muito difícil

IT , com laringoscopia direta é mto difícil ou mm impossível

técnicas de escolha = fibro e ML

• procedimentos para corrigir a fenda palatina são freqüentemente
associados com obstrução VA no pós-operatório = traqueostomia



anestesia e diferentes patologias
microssomia hemifacial

•se for bilateral, se confunde com Pierre Robin

• conforme a severidade das deformações maior dificuldade de IT

• IT é ainda mais difícil após cirurgia de reconstrução da mandíbula 
contratura dos tecidos moles e restrição de abertura da boca

Sindrome Goldnhar

• tb podem apresentar limitação da flexão e extensão cervical

variados graus de hipoplasia mandibular 
deformidades auriculares



anomalias anatômicas
coluna vertebral Síndrome Klippel-Feil

severa limitação da flexão/extensão cervical
• fusão das vértebras cervicais
• anomalias atlanto-occiptal
• estenose do canal medular e escoliose

outros problemas: cardiovascular/ geniturinário/ surdez

manuseio da VA
•ventilação com MF é geralmente fácil

•IT por laringoscopia direta 

•qq movimentação do pescoço pode acarretar trauma neurológico

conduta: ML ou fibro



anomalias anatômicas
SINDROME DE SWARTZ-JUMPEL

• miotonia com contraturas nas grandes articulações
• microstomia, e rigidez muscular
• face como sorriso congelado
• normal no nascimento / sintomas com 1 a 3 anos
• associação com hipertermia maligna



anomalias anatômicas
Síndrome Beckwith-Wiedmann

• macroglossia / exoftalmo / gigantismo
• língua grande e protuberante  casos extremos obstrução de VA

cor pulmonale

• hiperplasia dos rins e pâncreas hipoglicemia
• tratamento glossectomia parcial

manuseio da VA
não tentar máscara facial

• geralmente necessita de INT
• língua pode ser deslocada por um auxiliar durante a laringoscopia 
• no pós-operatório pode haver edema da língua



anomalias anatômicas
Freeman-Sheldon / face assoviadora

• contração da musculatura facial e outros tecidos

• contratura limita a movimentação cervical

IT por laringoscopia direta

não usar halogenados

alto risco e hipertermia maligna

X



anomalias anatômicas
malformações vasculares

hemangioma

• mais comuns na face e dorso superior

• em casos severos é necessário traqueostomia

trauma do hemangioma sangramento comprometimento da VA

malformações linfáticas

• higroma cístico



Conclusão
As anomalias craniofaciais podem afetar a via aérea

e comprometer seu manuseio.

manuseio adequado da VA
avaliação criteriosa
indicação de técnicas adequadas para diminuir o risco de 

complicações
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