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INTRODUGAO

A sequéncia de Robin (SR) é caracterizada por micrognatia, glossoptose com,
ou sem fissura de palato, de forma isolada ou em associagdo a outras
anomalias congénitas ou sindromes genéticas. Quando ocorre isoladamente é
denominada sequéncia de Robin Isolada (SRI). O fenétipo clinico é variado,
porém se expressa principalmente por obstrucdo das vias aéreas e
dificuldades alimentares, mais graves e frequentes no periodo neonatal.
Atribuem-se as dificuldades respiratdrias e alimentares nos primeiros meses de
vida, o tempo e frequéncia de internagdo hospitalar e a presenca de fissura de
palato como fatores de risco para o desenvolvimento. Existem estudos que
descrevem melhor desempenho na linguagem oral e escrita das criangas com
SRI quando comparadas aquelas com sindromes genéticas associadas,
entretanto ndo ha estudos que caracterizam condicdo em sua forma isolada
guanto ao desenvolvimento global e desempenho da linguagem oral e escrita.

OBJETIVO
Apresentar o desempenho escolar de 3 criangas com SRI com 9 anos de idade.

METODOS

O presente estudo teve a aprovacéo do Comité de Etica (n° 1.845.968). O caso
clinico refere-se a trés criangas, do sexo masculino, com diagnostico de SRI,
com fissura de palato, sem alteracBes audiolégicas. As criancas foram
avaliadas aos 9 anos, quando cursavam 0 4° ano do ensino regular, utilizando
o Teste de Desempenho Escolar (TDE). Foi analisado no prontuario queixas de
comportamento, o0 grau de glossoptose, indicado pelo exame de
nasofaringoscopia no primeiro ano de vida no primeiro ano de vida, e a idade
da realizacao da palatoplastia primaria.

RESULTADOS

Os dados do TDE demonstraram o desempenho dos casos para a escrita de
22, 4 e 33 pontos, sendo classificados como inferior, inferior e superior; para
leitura de 65, 0 e 63, classificados como médio, inferior e médio; e para
aritmética de 16, 5 e 18 pontos, classificados como médio, inferior e superior;
resultado na pontuacéo total de 103, 9 e 144, com a classificacdo geral como
médio, inferior e superior. O grau de glossoptose foi de moderado/severo no
primeiro caso, severo para o segundo e moderado para o terceiro. Por fim, a
palatoplastia primaria foi realizada aos 19 meses, aos 28 meses e aos 13
meses de idade. Apenas 0 2° caso-clinico apresentou queixas a respeito do
comportamento, pouca atengéo e agitacao.

CONCLUSAO

A expressédo do fendtipo clinico na SRI é variada. A crianca que apresentou
rebaixamento nas habilidades escolares e queixa de comportamento teve o
grau de glossoptose mais elevado e, por consequéncia, foi submetida a
palatoplastia posteriormente, em relagdo as outras criangas.



