@) Sindrome de Moebius

ITRODUCAO:

A Sindrome de Moebius ¢ uma doenga rara que afeta estruturas
weemzxilofaciais e se caracteriza pela paralisia do facial e oftalmico, acarretando
~eomoz de movimentos musculares da face e estrabismo convergente , além de
. emacfes nas extremidades, principalmente, pés e maos.

O seu diagnostico precoce ¢ fundamental para o paciente, uma vez que
= soce conseguir melhores resultados quando se inicia com a fisioterapia para
= =—=r 0 estrabismo e promover um certo (onus muscular para a face e os musculos
.« wrzio0s fonoarticulatérios que estdo hipodesenvolvidos .

A Sindrome de Moebius foi descrita pela primeira vez em 1880, por Von
"= = até hoje, sua ctiologia ¢ desconhecida.E também chamada de Displegia
~ o Congénita, Sequéncia de Moebius ou Sindrome de Mobius.

Na face, as principais alteragdes percebidas sdo a auséncia de expressio
o =z presenga de estrabismo convergente, com a boca constantemente entrea-
e = 25 comissuras caidas. Ha uma protrusdo evidente da maxila e uma micrognatia
stz na mandibula. Intra- oralmente, observa- se que a lingua ¢é toda fasciculada,

w==temente acompanhada de microglossia e anquiloglossia. Os dentes sdo
s oziczamente normais, sendo que em alguns casos foi relatado agenesias dentdrias
o oo=racdes na cronologia de erupgdo. No pescogo e torax observa- se hipoplasia
. = =mocleidomastoideo, fixagdo e encurtamento do osso esterno, além de um

“wmemio no volume antero- posterior da caixa tordxica.
A inteligéncia desses pacientes ¢ normal, porém, fungfes como a
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Fig. 3 - Comissuras caidas.

‘deglutigdo, mastigacdo, fonagdo ¢ sucgdo sdo bastante afeta-
das, relacionadas nio so a paralisia muscular da face, como
também as alteragdes encontradas nos 6rgdos fonoarticulatérios.
Além disso, ¢ muito comum esses pacientes apresentarem qua-
dros de infecgdes respiratdrias recorrentes devido a facilidade
com que aspiram alimentos. A sensibilidade para dor, toque e
temperatura sdo normais. O diagnostico ¢ baseado na presen-
¢a de todas as alteragdes citadas anteriormente nas diversas
estruturas, associado a queixa dos pais de que o filho(a) ndo
chora.

O tratamento para estes pacientes baseia-se ,espe-
cialmente, no acompanhamento fisioterapico, associado ou ndo
a pequenas corregdes cirurgicas, de maneira a permitir o de-
senvolvimento normal do individuo. A partir da identificagio
da presenga da Sindrome de Moebius, o paciente deve ser en-
caminhado para tratamento o mais brevemente possivel, pois
os resultados obtidos serdo mais significativos.

RELATO DE CASO:

Paciente B.S.P,, 2 anos e 4 meses, feminino, che-
gou a Faculdade de Odontologia da PUCRS trazida pela mie
em busca de atendimento odontoldgico. Esta referiu que nio
conseguia atendimento para a filha pois a menina € portadora
da Sindrome de Moebius e os profissionais que procurou des-
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Fig. 4 - Estrabismo convergente.

conheciam as implicagdes clinicas de tal patologia e nio que-
riam tratar das necessidades bucais que a crianga apresentava.
O diagnostico da sindrome foi dado algum tempo apés o nas-
cimento. A paciente apresenta tragos caracteristicos da patolo-
gia na face, como o estrabismo convergente, boca constante-
miente entreaberta € com as comissuras caidas além de total
auséncia de expressdo facial, tanto para o riso, como para o
choro. Ao nascimento, os pés eram tortos, sendo que foram
corrigidos cirurgicamente aos 1 ano e 6 meses de idade. A
paciente tem inteligéncia normal e desenvolvimento intelectu-
al compativel com a idade, porém ndo fala, emitindo apenas
alguns sons que lembram um “grunhido”.

Ao exame clinico intra- oral constatou- se a pre-
senga de atividade de carie em varios elementos dentdrios com
envolvimento pulpar. Foi marcada uma nova consulta, com o
consentimento da mde e com pré- avaliagdo médica ,na qual a
paciente foi atendida sob anestesia geral no Centro Clinico do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS, onde foram realizados todos
os procedimentos necessarios para a reabilitagdo oral da cri-
anga numa unica sessdo.

CONCLUSOES:

E necessario o diagnostico precoce da Sindrome para
que se inicie o mais rapidamente possivel com o tratamento.
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Os problemas dentérios que a paciente apresentou’estio
relacionados as suas condigdes socioecondmicas- culturais, €
nio A Sindrome.

Deve- se orientar a mie em relagdo a instrugdo de higie-
ne oral para a crianga e acompanhar o desenvolvimento do
processo natural de exfoliagdo decidua e sua substituigdo pela
dentigdo permanente.

Ao percebermos alteragdes de ordem sistémica que te-
nham passado desapercebidas pelo paciente ou pelos seus res-
ponsdveis, devemos encaminhd- lo a um profissional capaz de
diagnosticar corretamente o seu problema e orientar o trata-
mento adequado, de maneira a tratar nosso paciente como um todo.

RESUMO:

Os autores apresentam um relato de caso clinico
de paciente portador da Sindrome de Moebius, ressaltando as

principais caracteristicas presentes na patologia.
Unitermos: Sindrome de Moebius; caracteristicas clini-
cas;
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