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Resumo: A Sindrome de Moebius é uma anomalia congénita
identificada a partir da paralisia total ou parcial dos nervos
abducente e facial, com a etiologia ainda controversa.
Clinicamente ocorre a falta de expressao facial, hipoplasia
da lingua, micrognatia, 1abio curto e maloclusao. O objetivo
do presente estudo é elucidar a importancia do
conhecimento das caracteristicas clinicas dessa sindrome
pelo cirurgido-dentista, destacando a relevancia da inser¢ao
desse profissional como parte da equipe mulitidisciplinar
responsavel pelo tratamento dos acometidos. Trata-se de
um estudo de revisao de literatura. Para isso, realizou-se
uma exploracao da base de dados da BVS, LILACS e PubMed,
utilizando os descritores “sindrome de Moebius”,
“anomalias congénitas”, “tratamento odontolégico”, além
dos seus respectivos correspondentes em inglés. Observou-
se que como a sindrome apresenta diversas implicacoes na
saude geral e oral, a intervencao precoce de um cirurgiao-
dentista é de suma importancia para a qualidade de vida do
paciente portador. Assim, o tratamento deve ser realizado
por uma equipe multiprofissional com acompanhamento
periédico. Pondera-se que a odontologia tem contribuido de
forma incisiva no tratamento de pacientes portadores da
Sindrome de Moebius, tendo em vista que esses possuem
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inimeras alteracOes na regiao craniofacial que dificultam
também a interagao social desses individuos na sociedade.
Conclui-se que o cirurgiao-dentista é indispensavel no
manejo e controle dos sinais e sintomas decorrentes dessa
patologia. Além disso, por se tratar de uma sindrome rara, é
importante a publicacao de mais estudos sobre o tema,
visando esclarecer o quadro clinico da SM e seus aspectos.

Palavras-chave: Sindrome de Moebius; nervo facial;
anomalias congénitas; tratamento odontolégico.

The importance of the dentist in the multidisciplinary
team of a patient with moebius syndrome

Abstract: Moebius Syndrome is a congenital anomaly
identified from the total or partial paralysis of the abducens
and facial nerves, with the etiology still controversial.
Clinically, there is a lack of facial expression, tongue
hypoplasia, micrognathia, short lip and malocclusion. The
objective of the present study is to elucidate the importance
of knowledge of the clinical characteristics of this syndrome
by the dental surgeon, highlighting the relevance of
including this professional as part of the multidisciplinary
team responsible for the treatment of those affected. This is
a literature review study. For this, an exploration of the VHL,
LILACS and PubMed database was carried out, using the
descriptors “moebius syndrome”, “congenital anomalies”,
“dental treatment”, in addition to their corresponding ones
in English. It was observed that as the syndrome has several
implications for general and oral health, the early
intervention of a dentist is of paramount importance for the
quality of life of the patient. Thus, the treatment must be
carried out by a multidisciplinary team with periodic follow-
up. It is considered that dentistry has contributed in an
incisive way in the treatment of patients with Moebius
Syndrome, considering that they have numerous alterations
in the craniofacial region that also hinder the social
interaction of these individuals in society. It is concluded
that the dental surgeon is indispensable in the management
and control of the signs and symptoms resulting from this
pathology. In addition, as it is a rare syndrome, it is
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important to publish more studies on the subject, aiming to
clarify the clinical picture of MS and its aspects.

Keywords: Moebius Syndrome; facial nerve; congenital
anomalies; dental treatment.

1INTRODUCAO

Von Graefe em 1880 mencionou pela primeira vez a Sindrome de Moebius (SM), sendo
que ela foi descrita mais tarde, em 1992, por Paul Julius Moebius, que estudou 43 casos
de paralisia dos nervos do cranio, observando a presenca de paralisia total ou parcial
dos nervos abducente e facial e, além disso, associou essa alteracao com outras

malformacoes, e por isso a sindrome passou a receber o seu nome'.

A SM é caracterizada como um disturbio raro, congénito e nao progressivo que é
determinado pela paralisia uni ou bilateral dos nervos cranianos facial e abducente,
podendo também afetar estruturas orofaciais, além de possivelmente apresentar mas
formacoes no sistema limbico, que é o sistema responsavel por controlar as emogoes
e o comportamento individual e social®.. Essa alteracao tem como principal
consequéncia o comprometimento da expressao facial, apresentando paralisia dos
musculos faciais, conhecida popularmente como “face em mdascara”. Ademais, a SM
também pode ser caracterizada pela deficiéncia de movimentos da face, dificuldade

na degluticao, mastigacao e desenvolvimento da falas.

E considerada uma desordem neurolégica rara, congénita e ndo progressiva, de
severidade variada. A prevaléncia é estimada em 1:250.000 nascidos vivos, com igual
incidéncia sobre os sexos, sendo que a maioria dos casos sao de acometimento

esporadico, sendo apenas 2% relacionados ao histérico familiar®.

A etiologia nao é clara, no entanto, a hip6tese mais aceita é da isquemia das células
nervosas do embrido, durante os 3 primeiros meses de gestacao, provocada pela
parada do fluxo sanguineo que pode ser decorrente do uso de substancias toxicas ou

medicamentos®. Rubéola gestacional, diabetes, aumento da temperatura corporal,
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disturbio no desenvolvimento vascular também sao outras possiveis causas®. A
sindrome pode ser identificada no periodo infantil a partir da observacdao do
incompleto fechamento da palpebra durante o sono, falta de sorriso e mimica facial,

além da dificuldade de succao®.

Diversas sao as manifestacoes orofaciais decorrentes dessa patologia, como hipoplasia
dentaria, carie, doenca periodontal, tvula bifida, dificuldade no momento de execugao
de movimentos das maxilas, auséncia de tonus dos musculos da face e também da
lingua, 1dbio curto e maloclusao, dentre outros’. Associado a isso, o crescimento facial

se faz de maneira atipica, ocasionando problemas funcionais relevantes?>.

O tratamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional com
acompanhamento periddico, tendo em vista que a sindrome afeta consideravelmente
a vida do individuo e seus familiares, podendo gerar desordens psicolégicas, além das
alteracoes funcionais®. No que compete a Odontologia € indispensavel que o paciente
seja acompanhado o mais precocemente possivel, a fim de prevenir outras doencas

decorrentes da condicao do individuo, como a cdrie e doenga periodontal®.

Ressalta-se a importancia do cirurgido-dentista (CD) no atendimento precoce desses
pacientes, para que as alteragOes orais presentes sejam tratadas a partir de um
planejamento integral, estabelecendo um protocolo preventivo, para manejo e
controle dos sinais e sintomas clinicos!®. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo é elucidar a importancia do conhecimento das caracteristicas clinicas da SM
pelo CD, destacando a relevancia da insercao desse profissional como parte da equipe
mulitidisciplinar responsavel pelo tratamento de individuos com a SM. Pondera-se
que o reconhecimento e tratamentos precoces tém a finalidade de controlar as

consequéncias e repercussoes dessa patologia na fase adulta.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, que se caracteriza pela construcao de

uma andlise ampla frente a temdtica abordada, apresentando carater descritivo-
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discursivo. Para isso, realizou-se uma exploracao da base de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed, utilizando os descritores “sindrome de moebius”,
“anomalias congénitas”, “tratamento odontoldgico”, além dos seus respectivos
correspondentes em inglés. Vale ressaltar que todos os descritores utilizados foram

verificados e validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).

Associado a isso, realizaram-se algumas etapas preponderantes para este tipo de
estudo: i) definicao do problema de pesquisa; ii) definicao dos critérios de inclusao de
estudos; iii) andlise e fichamento dos artigos de interesse; iv) interpretacao dos

resultados.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: i) publicacoes realizadas entre
2012 e 2022; ii) estudos originais no idioma portugués, espanhol e inglés; e iii)
publicac¢oes na integra, acessiveis, de interesse para os autores e concordantes com a
tematica. Ja como critérios de exclusao citam-se: i) teses e dissertagoes; ii) texto

integral nao disponivel,; iii) estudos nao concordantes com a tematica ou duplicados.

3 DESENVOLVIMENTO

A principio, foram encontrados 87 artigos na BVS, 171 artigos no PubMed e 133 na
LILACS, totalizando 391 estudos. Ao aplicar os critérios de inclusao e exclusao, 68
estudos foram inicialmente classificados como pertinentes. Apds remocao dos
duplicados, restaram 54, os quais foram avaliados por meio do titulo, resumo e de seu
texto na integra. Pautado nisso, foram selecionados 26 estudos que compuseram a

amostra final com informacoes coerentes e relevantes para a compreensao do tema

abordado.

3.1 Sindrome de Moebius

A SM foi relatada pela primeira vez por Von Graef em 1882 e, mais tarde, em 1892,
detalhada por Paul Julius Moebius, se caracterizando por uma anomalia congénita que

desenvolve incapacidade do individuo de produzir expressoes faciais associada a ma
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formagao nos membros!. Trata-se de uma desordem congénita neurolégica rara nao
progressiva de severidade variada. A prevaléncia estd estimada em 1:250.000
atingindo ambos os sexos da mesma forma, sendo que apenas 2% dos casos
documentados apresentam antecedentes familiares!!. Dentre os termos alternativos
utilizados para denominar essa sindrome encontram-se Diplegia Facial Congénita,

Agenesia Nuclear, Hipoplasia Nuclear Congénita e Paralisia Oculo-Facial Congénita'2.

Ela pode estar relacionada a fatores genéticos e/ou ambientais. A causa genética tem
descricao de forma autossdmica dominante, autossomico recessivo e recessivo ligado
ao cromossomo X (. E como causa ambiental mais frequentes sao infec¢oes maternas,
os traumas durante a gravidez e o uso de drogas, tais como o misoprostol, o alcool, a

cocaina e a talidomida's.

Com etiologia nao completamente esclarecida, a hipotese mais aceita é que a SM pode
ser causada por hipdxia/isquemia das células neurais do feto, decorrente da
interrupcao do suprimento vascular durante o primeiro trimestre da gestacao. Esse
fenomeno pode ser provocado por uma contracao uterina estimulada por firmacos ou
agentes toxicos, como o misoprostol, benzodiazepinicos, talidomida, alcool e
cocaina'#. Outros possiveis fatores etioldgicos sao: rubéola durante a gravidez,
diabetes gestacional, hipertermia, distirbio no desenvolvimento vascular
romboencefalico determinado por alteracoes genéticas e relacoes consanguineas.
Traumas ocorridos durante o parto, que podem levar a isquemia fetal transitoria,

também tém sido relatados como possiveis fatores etiologicos’.

Os pacientes com a SM podem apresentar malformacoes musculoesqueléticas como
auséncia da cabeca esternal do musculo peitoral maior, associagdo com sindrome de
Poland, defeitos em costelas, artrogripose peitoral, pés tortos, sindactilia,
braquidactilia, agenesia de dedos das maos e dos pés e distirbios neurolégicos, como

epilepsia e retardo cognitivo, que ocorrem em cerca de 15% dos casos?'.
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O comprometimento dos musculos faciais caracterizando a face de madscara é a
narrativa mais utilizada para descrever essa sindrome, no entanto, nao sao apenas
esses fatores que a caracteriza'®. Isso se deve a grande variacao dos sinais e sintomas
em funcao do acometimento de outros nervos faciais, podendo provocar, disfagia,
disfonia, alteracoes morfologicas da lingua, do palato, ou até mesmo a associacao da

SM a outras sindromes congénitas'’.

Tal interferéncia no desenvolvimento dos pares de nervos cranianos leva a
manifestacao de sinais clinicos que frequentemente caracterizam essa sindrome,
como paralisia facial periférica, boca entreaberta, auséncia de mimica facial e abdugao
ocular, alteracao dentaria e na fonacao, fraqueza muscular na parte superior do
corpo''. Em alguns casos, tal sindrome vem acompanhada de deficiéncia mental,
possivelmente revelando um comprometimento maior do sistema nervoso, nao se

limitando apenas aos nervos cranianos!®.

Os portadores podem ser vitimas de um estigma social devido a sua incapacidade de
interagir com as outras pessoas por meio de movimentos simples de expressao facial,
como sorrir e franzir a testa'®. Além disso, podem ainda ter que se adaptar a outros
tipos de problemas advindos, como dificuldade de movimentacao lateral dos olhos,
anomalias nos membros e também dificuldade na fala devido a paralisia dos labios e
hipoglossia da lingua, levando a uma dificuldade na interacao social'’. Ademais, a
capacidade cognitiva dos pacientes portadores se mostra, em sua maioria, preservada
e, devido as inabilidades fisicas, cria-se uma imagem de um comprometimento maior

causando um impasse nas relacoes interpessoais®.

Observa-se que as causas para a SM ainda nao sao totalmente conhecidas, entretanto,
sao propostos fatores etioldgicos de base genética e ambiental’>. No Brasil,
especificamente, os casos dessa sindrome aumentaram depois da comercializa¢ao do

Cytotec, usado no tratamento de dlceras gastricas, entretanto, com o conhecimento
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pela populacao de seu valor abortivo tem sido usado de forma indiscriminada por

gestantes?!.

Assim, nos altimos anos, um nimero maior de casos diagnosticados de SM tem sido
observado, possivelmente como resultado do aumento real de sua incidéncia e/ou
devido ao maior conhecimento acerca da patologia, o que viabiliza o diagnéstico, além

de numerosos fatores ambientais terem sido relacionados a sindrome’.

Tendo em vista a busca por uma inser¢cao maior dos portadores desta sindrome no
convivio social, tem-se a necessidade de promover terapéuticas que reabilitem estes
pacientes, principalmente do ponto vista buco-maxilofacial, que é uma das regioes

mais afetadas pelos sinais e sintomas associados?.

3.2 Diagnéstico

A literatura pesquisada aponta a necessidade da realizacao do tratamento de pacientes
com SM por uma equipe multidisciplinar e de maneira precoce, por isso é preciso que
o diagndstico seja feito corretamente*. No entanto, ele é dificultado, uma vez que sua
definicao nao é muito clara. O critério essencial para o diagndstico é a paralisia parcial
ou completa do nervo facial, que produz uma aparéncia facial pouco expressiva (face
de mascara), sendo as malformacoes limbicas e orofaciais outros sinais

frequentemente presentes?.

Nesse contexto, a SM é diagnosticada pelos seguintes critérios: paralisia completa ou
parcial do nervo facial; malformacoes dos membros (sindactilia, braquidactilia ou
agenesia de dedos, e pés tortos) presentes com frequéncia; associacao da paralisia do
nervo facial completa ou parcial com paralisia do nervos abducente (VI ), oculomotor
(II1) e troclear (IV); hipoplasia da lingua devido a paralisia do nervo hipoglosso (XII);
dificuldade na fonacao e degluticao pela paralisia dos nervos cranianos trigémeo (V),

glossofaringeo (IX) e vago (X); deformidades orofaciais e musculoesqueléticas!®?!:%4,
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O diagnostico pode ser alcancado ainda nos primeiros anos de vida, quando ja é
possivel observar o incompleto fechamento da palpebra durante o sono, a dificuldade
de succao e a auséncia do sorriso e de expressdes faciais, mesmo com o choro®. Além
disso, frequentemente observa-se o acimulo de saliva na regiao das comissuras labiais
e, mais tarde, pode-se notar que a crianca nao apresenta modificacao da expressao
facial, mesmo quando chora ou sorri e os recém-nascidos podem apresentar auséncia

do reflexo de abertura de boca?s.

Outro ponto a ser observado consiste nas dificuldades durante a amamentacao, assim
como os problemas decorrentes da aspiracao de alimentos, que sao responsaveis pelo
aumento insatisfatério do peso durante o primeiro ano de vida. A mastigacao e a fala
podem estar comprometidas, devido ao envolvimento da lingua, dos labios, do palato

e, ocasionalmente, da laringe!'.

3.3 Principais manifestacoes craniofaciais da sindrome

O numero de criancas no momento do nascimento que tem alguma desordem
congénita varia de 3% a 7%, além disso, devido a complexidade e potencial
vulnerabilidade da regido craniofaciais, 75% das alteragdes congénitas sao
manifestados na area da face?®. Nesse contexto, o CD tem a oportunidade para
diagnosticar essas desordens e muitas vezes exercer funcdes em pacientes com

defeitos congénitos das estruturas craniofaciais'.

A principal caracteristica clinica da SM é a falta de atividade dos muasculos envolvidos
na mimica facial e dentre as alteracoes bucais, as principais ocorréncias siao a
micrognatia, hipodontia da denticao permanente, hipomineralizacao dos dentes,
apinhamento dental, palato ogival, alteracoes morfologicas na lingua, tecido do
palato duro hiperplasico, grave anquiloglossia e hipoglossia, fissura palatina,
sialorreia, além de uma grande quantidade de caries e abrasao dos dentes anteriores

mandibulares®. Ainda foram descritos por Mendoza-Urbano et al. (2016) a paralisia do
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V par (trigémio) levando a dificuldades mastigatérias, mordida ineficiente e auséncia

de rotag¢ao da mandibula'e.

Em relacao as alteragoes da musculatura oculomotora, geralmente, existe paralisia
dos musculos retos laterais de modo a fixar cada olho em aducao, estabelecendo
estrabismo convergente em varios graus com incapacidade de movimentar
lateralmente os olhos, comprometendo a visao lateral'. Dificuldades na ingestao e
degluticao podem ser agravados por malformacao no palato. Trismo, perda auditiva,
hipotonia muscular e até disfuncao respiratéria central também podem estar

associados?!.

Reitera-se que portadores de SM com paralisia facial bilateral apresentam
incapacidade para sorrir, devido a auséncia de movimentos de elevacao dos labios e
da comissura labial, além de dificuldades na fala e mastigacao?. Quando a paralisia é
unilateral, a mimica facial é distorcida e compensada para o lado nao afetado.
Malformacoes esqueléticas (classe II e III) sao frequentemente encontradas em
pacientes com Moebius, além de problemas oclusais como: mordida aberta anterior e

mordida profunda’®.

Por fim, alguns sons sao dificeis de serem reproduzidos, como “m”, “b”, “f” ou “p”, e
a comunicacao interpessoal muitas vezes é dificil, pois se torna necessdrio que o
individuo leia os labios devido a presenca comum de déficit auditivo®. Os individuos
normalmente apresentam dificuldades de realizar movimentos de lateralidade e
protrusao, uma vez que o condilo mandibular, geralmente hipoplasico, realiza apenas

o movimento de rotacao*.

3.4 Importancia do cirurgido-dentista no manejo e controle

As implicacoes da SM sobre a capacidade visual, motora, cognitiva, nutricional,
comunicativa e social dos seus portadores exigem um tratamento multidisciplinar e
com acompanhamento peridédico!®. Muitos sinais e sintomas da SM estao relacionados

a regiao bucomaxilofacial, portanto a atuacao do CD é indispensavel para a prevencao

LIBERTAS ODONTO, | Internet|. 00 de més de 2022; 1( 1). n




de patologias decorrentes da dificuldade de higienizacdo bucal, como a carie e a
gengivite, a correcao de maloclusoes e o restabelecimento da mimica facial. Assim,
muitos apresentam problemas complexos, necessitando da interacao CD,

fonoaudidlogo, médico e fisioterapeuta®.

Conforme informacgoes supracitadas, diversas manifestacoes craniofaciais podem
ocorrer resultantes da SM, principalmente o envolvimento dos nervos faciais
paralisados!!. A aplicacao de uma abordagem multidisciplinar fornece a avaliacao
completa de todos os sinais e sintomas encontrados em pacientes portadores da SM,

bem como o tratamento desenvolvido em cada caso?®.

No consultério devem ser instituidos controles periddicos frequentes, de 3 em 3
meses, e 0 uso de agentes como a clorexidina e o fluoreto topico?®. No domicilio, a
higienizacao bucal deve ser realizada com auxilio do responsavel no caso das criangas
e/ou no caso de adultos, deve-se verificar se o portador da sindrome consegue realizar
os movimentos de forma correta. Todavia, instrucoes sobre higiene oral devem ser

reforcadas para os pais e/ou cuidadores e pacientes?.

Destaca-se que o tratamento da cavidade oral é dificil devido a limitacao da abertura
de boca desses individuos?. Outro ponto que merece atencao é a dificuldade que a
crianca tem de succao e ingestao de alimentos. Nesse contexto, o CD deve atentar-se
a adicionar tecnologias assistivas (TA), como auxilio na mobilidade, proteses e
comunicacao alternativa, que no dia a dia poderao fazer diferenca aumentando o
conforto do paciente, de acordo com as limitacoes observadas. Pondera-se que TA é
um termo utilizado para identificar recursos e servicos voltados as pessoas com
deficiéncia visando proporcionar a elas, autonomia, independéncia, qualidade de vida

e inclusao social?.

Nao existe um tratamento para a cura da SM, mas seus sintomas podem ser
amenizados com apoio de uma equipe multidisciplinar. Muitas técnicas tém sido

usadas para a melhoria estética facial e do sorriso desses pacientes, como o enxerto de
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musculos, transplante do nervo facial, e também a mioplastia de alargamento do
musculo temporal®®. Todas essas técnicas tém como vantagens a melhoria da satude
bucal, evita o desenvolvimento de respiracao bucal, ajuda no selamento labial e
degluticao do individuo, além de proporcionar uma maior facilidade no manejo desses
pacientes durante o tratamento odontolégico®. E, posteriormente ou

concomitantemente, deve-se realizar a reintegracao social e laboral do individuo*.

4 DISCUSSAO

Cudzilo et al**. (2019) afirmam que a SM se caracteriza por ser uma patologia com
multiplas etiologias possiveis, tendo como principal manifestacao a paralisia uni ou
bilateral do nervo facial, que confere inatividade dos musculos da expressao facial por
ele inervados. De acordo com Corréa e Mastrella’ (2012) existem algumas hipéteses
para definir a causa da sindrome, sao elas, fatores ambientais e fatores genéticos. Na
hipétese ambiental esta o uso de drogas como a cocaina, psicofarmacos, alcool,
exposicoes a infeccoes, diabetes gestacional, hipertermia, uso de talidomida e o
misoprostol no primeiro trimestre da gravidez. Em relacao a fatores genéticos, sao
mencionado altera¢oes no cromossomo x ou também chamado de mutacao da banda
ql12.2 do cromossomo 13 do cariétipo humano, onde a teoria mais relevante é a

isquemia transitéria fetal.

No mesmo sentido, Freitas et al'“. (2016) discorrem sobre outros fatores que podem
influenciar no desenvolvimento dessa sindrome, como a hipertemia, diabetes
gestacional, exposicao de gestantes a agentes infecciosos ou drogas e também algum
trauma ocorrido durante o parto que leve a uma isquemia fetal. Existe também a
hipotese de uma diminuicao no suprimento sanguineo para a artéria subclavia, o que
poderia explicar as anomalias encontradas nas extremidades do corpo dos portadores

dessa sindrome.

Fulano Palmer-Morales et al'’. (2013) que o retardo mental pode estar presente em 10

a 15% dos casos, podendo variar de leve a severo. No entanto, a supervalorizacao de
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caracteristicas clinicas, tais como a “face de madscara”, acimulo de saliva nas
comissuras labiais, estrabismo e dificuldade na fala, pode levar a um falso diagndstico

de retardo mental.

Por ser de ocorréncia rara, a incidéncia da SM na populacao nao pode ser estabelecida,
conforme discorre Mussi et al?. (2016). No entanto, os autores ainda acreditam que a
popularizacao do misoprostol como abortivo possa ser responsavel pelo aumento do

namero de casos nos anos recentes.

Segundo Picciolini et al?2. (2016), o diagndstico dessa doencga é feito por um
diagnéstico clinico desde o momento do nascimento com a evidéncia de sintomas
caracteristicos. Nem sempre é um diagnostico facil, pois o desconhecimento da
doenca por parte dos profissionais de saude torna a avaliacao muitas vezes confusa.
Existem exames complementares que podem ser feitos desde o primeiro dia de vida,
como a eletromiografia facial, que estuda o funcionamento nervoso e muscular,

permitindo o diagndstico e a classificacao de doencas neuromusculares.

Outro ponto a ser observado, de acordo com Vecchio e Morales-Chavez?® (2016) é que
problemas relacionados a dificuldades de alimentacao e problemas de aspiracao
podem promover déficit no desenvolvimento durante a infancia, sendo representado
por uma inexpressividade da mimica e dificuldades na fala. A incapacidade de sugar e
fechamento incompleto das palpebras durante o sono também sao fatores relevantes

para o diagnoéstico durante a infancia.

Shashikiran et al?*. (2014) avaliou as principais caracteristicas de um paciente de 8
anos portador da SM. Entre os principais achados clinicos foi detectado que a crianca
apresentava paralisia facial bilateral nao progressiva, inabilidade de sorrir e falta de
expressao facial, hipertelorismo, queilite angular, incapacidade de protuir os labios e
fechar os olhos, microstomia e micrognatia e orelhas posicionadas mais abaixo que o
normal. Na regiao buco-maxilofacial foi diagnosticado hipoplasia muscular dos labios

superiores, respiracao bucal, palato atrésico, lingua com pouca tonicidade e mordida
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topo a topo com protrusao bimaxilar. Ao realizar movimentos de lateralidade e
protusao foi detectada dificuldade nestas agoes como também ao deglutir, mastigar e

pronunciar algumas consoantes.

No mesmo contexto, Raju et al**. (2021) relataram o caso de um paciente que se
queixava da incapacidade de abrir a boca desde o seu nascimento. Ao realizar exames
clinicos foi constatada a presenca de comprometimento de quatro nervos faciais:
facial, oculomotor, hipoglosso e abducente. O paciente tinha perda das funcoes
motoras do lado esquerdo, a lingua apresentava desvio para o lado e incapacidade de

movimentac¢ao dos labios e do olho esquerdo.

Guimaraes et al'®. (2017) preconizaram que as manifestacoes faciais sdo uteis para
estabelecer o diagndstico da SM. Os autores relataram um caso de uma crian¢a com 14
meses de idade, com queixa principal relatada pelos pais de lesdo no labio inferior
decorrente de um habito parafuncional. Entretanto, os exames extra e intraorais
apontaram achados clinicos orofaciais como hipotonicidade muscular, dificuldade de
succao e paralisia facial. A partir dessas manifestacoes, o CD levantou a suspeita de
SM, o que foi confirmado pelo neurologista. Associado ao tratamento odontolégico, o
paciente foi submetido a fisioterapia especifica para o desenvolvimento muscular da
face. Portanto, nota-se que de fato o profissional da Odontologia foi o primeiro da area
de saude a levantar a hip6tese diagndstica de SM e também o responsavel pelo

encaminhamento desse paciente a uma equipe multidisciplinar.

Em se tratando das manifestacoes orofaciais dos pacientes portadores da SM, pode-se
afirmar que sao comuns e diversas, além de afetarem diretamente a qualidade de vida
desses individuos. Com isso a cavidade oral fica predisposta a apresentar o
desenvolvimento de patologias causadas pela falta ou ma realizacao da higiene oral,

conforme explicam MacKinnon et al'. (2014).

Mussi et al®. (2016) relatam que pessoas com SM apresentam fluxo salivar diminuido

e sua composicao alterada fazendo com que a capacidade tampao seja menos eficaz,
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favorecendo o surgimento de carie e doenca periodontal, o que real¢a, mais uma vez,

a importancia de um CD no manejo e controle das repercussoes dessa sindrome.

Além disso, Soares e Pinchemel' (2018) acrescentam que o ambiente bucal torna-se
favoravel ao desenvolvimento da cdrie e da doenca periodontal gracas a dificuldade
no autocuidado por falta de coordenacao motora e/ou por retardo cognitivo, e a
precaria higienizacao pelo responsavel devido a microstomia, aliadas ao maior tempo

de permanéncia do alimento em contato com os dentes por causa da disfagia.

Serra et al%. (2017) reiteram que o acompanhamento precoce e periddico desses
pacientes é de suma importancia, levando em conta que a SM pode comprometer a
capacidade motora, cognitiva e nutricional que ocasiona o surgimento de patologias
orais. Ciupa et al®. (2021) acrescentam que as alteracOoes encontradas permitem
observar que os portadores da SM necessitam de tratamento multidisciplinar precoce,
com fonoaudidlogo, CD, fisioterapeuta e odontopediatria, a fim de prevenir maiores

problemas e melhorar a sua qualidade de vida.

Rodriguez-Campo6 et al'3. (2021) destacam que o tratamento odontoldgico de
pacientes com SM, muitas vezes, é dificultado devido as pequenas dimensoes e pouca
mobilidade muscular da cavidade bucal, além da mucosa labial ser ressecada. Assim,
sugere-se que, quando do atendimento desses individuos seja utilizada vaselina solida
para prevenir o ressecamento labial, que pode causar uma sensacao desagradavel para

o0 paciente no trans e pds-operatorio, dificultando a cooperacao.

Hoyle e Durey® (2017) relatam dificuldades na reabilitacao de pacientes com Moebius
utilizando proteses removiveis e apontam a paralisia dos nervos facial e trigémeo, a
anatomia anormal da crista alveolar e anormalidades na forma e mobilidade da lingua

como possiveis impedimentos.

Albuquerque et al°. (2019) apresentou um protocolo para que o CD possa realizar uma

avaliacao completa do sistema estomatognatico do paciente, examinando a
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mobilidade, motricidade, tonus e postura dos 6rgaos fonoarticulatoérios e as funcgoes
neurovegetativas, a fim de favorecer o diagndstico e consequente tratamento. Nesse
protocolo observa-se, por exemplo, a movimentacao da cabeca, face, labios e lingua,
articulacao temporomandibular, bochechas, mento, arcada dentaria, palato, funcoes

neurovegetativas e etc.

De acordo com Fernandes et al®. (2015) em virtude das malformacoes geradas pela
sindrome, essa vao acometer diretamente o bem estar e a qualidade de vida desses
individuos. Geralmente em decorréncia da face em mascara e a falta de expressoes
faciais, esses pacientes tem baixa autoestima e afeta a imagem do individuo. Assim
sendo, a presenca da sindrome e suas alteracoes podem levar a um desajustamento
social e emocional do portador da sindrome gerando comportamentos como
introversao, inibicao, sentimento de ser inferior a outras pessoas, além de desagrado

com a vida e pouca expectativa do futuro.

O acompanhamento multidisciplinar do paciente portador da SM tem proporcionado
uma maior inclusao social destes individuos, a partir do momento que esses
conseguem melhorar a comunicacao interpessoal e a estética facial, conforme
discorrem Nagaraj et al''. (2020). Os autores acrescentam que a Odontologia tem
contribuido de forma importante na terapéutica desses pacientes, seja por meio da
atuacao preventiva, seja pelo manejo e controle da grande variedade de sinais e
sintomas que sao exibidos na regiao craniofacial. Assim, tratamentos preventivos,
como aplicacao de fltior e limpeza; tratamento curativo, como restauragao e confeccao
de placa miorrelaxante para bruxismo; tratamento ortopédico, como cirurgia
ortognatica e correcao de maloclusao, dentre outras, tém sido propostas a fim de

melhorar a qualidade de vida dos portadores dessa sindrome.

Gondipalli e Tobias?! (2016) relatam que os pacientes portadores dessa sindrome
apresentam dificuldade na realizacao da higiene bucal, pois a lingua e os musculos

periorais sao pouco desenvolvidos sendo, entao, necessaria a adocao de medidas
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preventivas criteriosas no consultério odontolégico e no domicilio. Brasileiro et al'2.
(2012) complementam e relatam que o CD deve direcionar esforcos na orientacao em
saude bucal e prevencao de riscos, com o intuito de que esses pacientes sejam tratados
em centro cirdrgico somente quando estritamente necessario. E essencial expor ao
portador de SM e aos seus responsaveis a importancia da escovacao e do uso de
dentifricio fluoretado, e quando nao for possivel, o uso de meios adjuvantes da higiene

oral, como bochechos com solucao de clorexidina.

Corréa e Mastrella’ (2012) ainda mencionam que a SM pode também se manifestar
juntamente com a sindrome de Poland, nao se sabendo ao certo se hd uma ligacao
entre as duas sindromes ou se trata de manifestacoes independentes. A sindrome de
Poland é caracterizada pela deficiéncia do musculo peitoral maior, menor e parte do
musculo serratil, sindactilia e hipoplasia das maos. Quando tais sindromes estao
associadas, umas das caracteristicas mais evidentes sao as malformacoes do musculo

peitoral maior e dos pés e maos.

Nota-se, segundo Chavez et al®. (2013), que nao ha tratamento curativo, pois, a doenga
é incorrigivel, embora nao seja progressiva, onde o tratamento indicado é sintomatico.
Picciolini et al?’. (2016) complementam e citam que o beneficio do tratamento com
uma equipe multiprofissional ajuda a atingir e manter as capacidades fisicas e mentais
desses pacientes, devendo ser iniciadas desde muito jovens para garantir o maior
sucesso possivel. Os autores ainda citam que pessoas portadoras da SM nao

apresentam alteracao de sobrevida, ja que geralmente nem um 6rgao vital é afetado.

Durante o desenvolvimento do presente estudo, conforme Alves et al?. (2015),
observou-se que hd uma necessidade de mais estudos a respeito da SM, da sua relacao
com a conduta e os cuidados profissionais para com esses pacientes visando uma
melhora na sadde oral. Isso porque, quanto mais precoce for o diagnéstico da
sindrome e os tratamentos ofertados, melhores as chances de uma boa qualidade de

vida.
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Os casos clinicos ja publicados na literatura cientifica identificam a presenca de
manifestacoes orofaciais recorrentes em pacientes portadores da SM, o que indica a
importancia da insercao do CD na equipe de diagnoéstico e tratamento das possiveis
comorbidades oriundas dessa sindrome, conforme apontam Ciupa et al®. (2021).
Apesar disso, poucos sdo os artigos que abordam as disfun¢oes orais e a conduta

clinica a ser adotada no consultério odontolégico, discorrem Raju et al?. (2021).

Desse modo, observa-se que o entendimento das repercussoes orais associadas ao
reconhecimento precoce da doenca possibilita um prognostico favoravel ao paciente.
Portanto, Melo et al°. (2020) indicam que sao necessarios novos estudos na area da
Odontologia baseados em evidéncias cientificas para entender melhor as possiveis
manifestagoes clinicas orais e as opcoes terapéuticas para cada caso. Além disso, é
interessante que o profissional que se dispuser atender pacientes com SM esteja ciente
de todas as caracteristicas que a sindrome pode apresentar e conhecer os limites e as

necessidades do paciente, conforme destacam Shashikiran et al*. (2014).

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do CD como parte da equipe
multidisciplinar no atendimento precoce de pacientes com SM, para que as alteracoes
orais presentes no individuo sejam tratadas a partir de um planejamento integral,
além de estabelecer um protocolo preventivo para outras possiveis patologias orais
mais comuns, como a cdrie e a doenga periodontal. Reitera-se que considerando as
graves implicacoes que a SM pode gerar, é primordial o acompanhamento do paciente
por uma equipe multiprofissional de maneira precoce e periddica, com a finalidade de
amenizar ou evitar danos. Além disso, conclui-se que por se tratar de uma sindrome
rara, é importante a publicacao de mais estudos sobre o tema, visando esclarecer o

quadro clinico da SM e seus aspectos.
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