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Introdução: 5,8% dos neonatos e lactentes com menos de 60 semanas de

idade pós-conceptual.

• Metade destes pacientes são portadores de malformações congênitas

• Achados ao exame físico de anomalias devem alertar para a possibilidade de

dificuldade no manejo da via aérea

• A síndrome femoral-facial (FFS) é uma síndrome congênita rara e esporádica,

com malformações múltiplas, tais como hipoplasia femoral bilateral e

características faciais como micrognatia com ou sem fissura labiopalatina

Relato de caso: Lactente do sexo feminino, 5 meses e 5 kg

• Hipoplasia femoral e tibial bilateralmente e fissura labiopalatina bilateral

• Correção de fenda labial

• Indução anestésica inalatória com sevoflurano e oxigênio a 100% para venóclise

• Fentanil 10mcg, Propofol 20mg e Cisatracúrio 2mg.

• Dexametasona 0,6 mg/kg por via intravenosa

• Aspiradas as vias aéreas e realizada a extubação utilizando sonda trocadora

• Nebulização com adrenalina

• Paciente encaminhada à sala de recuperação pós-anestésica em bom estado geral

• Recebeu alta para enfermaria após 120 minutos

Discussão: É importante identificar o risco de VAD em crianças para garantir a disponibilidade de

material adequado como videolaringoscópio, fibroscópio, fio-guia, bougies, sondas de diversos tamanhos e a

presença de anestesista experiente. Na população pediátrica, o tempo de apneia é reduzido, logo a

oxigenação apneica durante as tentativas de IOT são imprescindíveis. É importante minimizar as tentativas

de IOT por meio da videolaringoscopia como primeira tentativa, visto que a taxa de sucesso é maior em

crianças pequenas.
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*Todas as fotos foram autorizadas pelos pais, além do TCLE para a descrição do caso


