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Figura 1: Recém-nascido antes do procedimento de correção da encefalocele. 

 

Encefalocele é um defeito raro na linha média da fusão óssea craniana, levando à 

formação de um saco preenchido por líquido cefalorraquidiano, geralmente na região oc-

cipital [1]. Nesse cenário, o posicionamento e a laringoscopia tornam-se desafiadores. Re-

latamos o caso de um recém-nascido do sexo masculino, pesando 3,2 kg, com hipotonia, 
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hidronefrose bilateral, micrognatia, microcefalia e encefalocele occipital pronunciada (Fi-

gura 1). O pré-natal foi iniciado no terceiro trimestre, com relatos de alcoolismo até a 16ª 

semana e diabetes gestacional. 

Foi indicada a correção cirúrgica da encefalocele nas primeiras 24 horas de vida. A 

indução inalatória foi realizada com 4% de sevoflurano em 100% de O2, um cateter de 24G 

foi inserido no braço direito, e uma punção umbilical havia sido previamente realizada. 

O paciente foi posicionado com um coxim subescapular e dorsal para compensar o grande 

volume da encefalocele, que estava sendo sustentada pelas mãos de dois anestesistas. Fo-

ram administrados 3 µg de fentanil IV; a ventilação espontânea foi mantida, e a via aérea 

foi abordada com laringoscopia direta utilizando uma lâmina Macintosh 0, sendo a intu-

bação bem-sucedida após a terceira tentativa com um tubo endotraqueal de 3,0 mm. O 

procedimento durou 180 minutos, e o RN foi transferido intubado para a UTI neonatal. 

A ressonância magnética pós-operatória do crânio mostrou um complexo de Dandy-

Walker, lisencefalia tipo II, ausência de mielinização, encefalocele corrigida e uma "dobra" 

no tronco encefálico. A alteração morfológica do crânio e uma encefalocele occipital po-

dem comprometer o posicionamento adequado, levando a uma laringoscopia difícil. Isada 

et al. analisaram casos pediátricos e relataram um risco maior de intubação difícil entre 

crianças com malformações congênitas [1]. Encefaloceles são um tipo comum de malfor-

mação congênita, com lesões occipitais representando aproximadamente 85% dos casos 

[2]. Recomenda-se evitar a compressão do saco, o que pode aumentar a pressão intracra-

niana ou causar ruptura. A técnica de indução que preserva a ventilação espontânea é 

vantajosa para garantir ventilação adequada sob máscara. Nesses casos, os agentes inala-

tórios são preferidos, pois se dissipam rapidamente em situações adversas [3]. 

Protocolos para vias aéreas difíceis devem ser utilizados, e equipamentos como car-

rinho de vias aéreas difíceis, dispositivos supraglóticos, broncofibroscópio e videolarin-

goscópio devem estar disponíveis, se possível [3]. Nossa opção, sem um coxim alternativo 

adaptado que segurasse a cabeça com uma encefalocele sem pressão, foi utilizar as mãos 

de dois anestesistas para apoiar parte da região subescapular e a cabeça do recém-nascido, 

proporcionando uma melhor angulação e visão da laringoscopia pelo membro mais ex-

periente da equipe. 

Na literatura, há relatos de algumas opções quanto à escolha do posicionamento, que 

incluem lateral (direita ou esquerda) [3], posicionar a cabeça na borda da mesa com um 

assistente apoiando-a [4] ou até mesmo sustentar a cabeça do bebê fora da mesa com a 

ajuda de um Apoio de Cabeça em Forma de Ferradura [5]. A temperatura corporal deve 

ser monitorada, pois a falta de controle autonômico central e o grande tamanho da ence-

falocele aumentam a área de exposição, o que pode levar à hipotermia. A raridade desses 

casos resulta na falta de evidências sobre a superioridade de uma técnica para o manejo 

das vias aéreas. No entanto, o manejo perioperatório desses pacientes requer cuidados 

que vão além de garantir as vias aéreas. 
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