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O impacto da sindrome de Moebius na saude oral

Fairane Santos Soares!; Edite Novais Borges Pinchemel?

Resumo: A sindrome de Moebius é uma desordem rara de carater congénito, que se caracteriza por apresentar
paralisia ndo progressiva dos nervos cranianos facial e abducente, em virtude da atrofia dos seus nucleos. Essa
sindrome também pode afetar outros nervos cranianos com gravidade variada. Como consequéncia dessa paralisia,
os portadores apresentam principalmente face em mascara, pouco expressiva, além de outras alteragdes. Ocorrem
diversos comprometimentos nessa sindrome que implicam em alteracdes orofaciais, assim como malformagoes
das extremidades superiores e inferiores. Sua etiologia ainda permanece obscura, mas esta relacionada com a
isquemia das células neurais do feto. Pela sindrome apresentar diversas implicagdes na salde geral e bucal a
intervencdo precoce de um cirurgido-dentista é de suma importancia para a qualidade de vida do paciente portador.
O objetivo desse estudo ¢ estabelecer um levantamento criterioso em bases de dados sobre a sindrome de Moebius,
as complicacbes orais presentes e associar essas alteragdes a qualidade de vida de pacientes portadores da
sindrome.
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The impact of Moebius syndrome on oral health

Abstract: Moebius syndrome is a rare congenital disorder characterized by non-progressive facial and abducent
cranial nerve palsy due to the atrophy of its nuclei. This syndrome can also affect other cranial nerves with varying
severity. As a consequence of this paralysis, the patients present mainly mask face, not expressive, besides other
alterations. There are several compromises in this syndrome that imply orofacial alterations, as well as
malformations of the upper and lower extremities. Its etiology remains unclear, but is related to the ischemia of
the neural cells of the fetus. Because the syndrome presents several implications in general and oral health, the
early intervention of a dental surgeon is of paramount importance for the quality of life of the patient. The objective
of this study is to establish a careful survey of Moebius syndrome databases, the oral complications present and to
associate these changes with the quality of life of patients with the syndrome.
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Introducéo

A sindrome de Moebius foi descrita pela primeira vez por Von Graefe em 1880, mais tarde,

em 1992, Paul Julius M6bius estudou 43 casos de paralisia dos nervos do cranio, observando a

! Graduanda em Odontologia pela FAINOR. E-mail: fairane.soares@gmail.com
2 Mestre e doutoranda em Odontopediatria pelo Centro de Pesquisa Sdo Leopoldo Mandic
E-mail: editenbpinchemel@gmail.com

Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, Supl. 1, p. 66-74, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



presenca de paralisia total ou parcial dos nervos abducente e facial e, aléem disso, associou essa
alteracdo com outras malformacdes, sendo assim, a sindrome passou a receber 0 seu nome,
Moebius®3.

A sindrome é uma desordem neuroldgica rara, congénita e ndo progressiva, de
severidade variada que se caracteriza por apresentar principalmente paralisia, geralmente
bilateral, do nervo facial (sétimo par de nervos cranianos), podendo também afetar outros
nervos cranianos como o0 abducente, estruturas da face e orais, além de apresentar,
possivelmente, malformacao no sistema responsavel pelas emogdes e comportamentos sociais
(limbico). Essa alteragdo resultard num comprometimento da expressao facial, apresentando a
face em mascara*®.

Diversas sdo as manifestacGes orofaciais decorrentes da sindrome de Moebius, como
hipoplasia dentéria, carie, doenca periodontal, Uvula bifida, dificuldade no momento de
execucdo de movimentos excursivos das maxilas, auséncia de tonus dos musculos da face e
também da lingua, dentre outros®.Existem também alteraces resultantes da sindrome como a
malformacdo das extremidades superiores e inferiores, como a unido de dois ou mais dedos dos
pés ou das m&os, além do pé torto congénito’.

Com uma grande dificuldade de se determinar o diagndstico da sindrome de Moebius,
em 2007 um grupo de médicos e pesquisadores da fundagdo “Sindrome de Moebius” se
reuniram para criar critérios minimos para ajudar no diagndstico da sindrome classica. Para isso
0 paciente deve apresentar paralisia facial congénita uni ou bilateral, que ndo seja progressiva,
além de possuir uma abducdo dos olhos dificultada®®. Ja para Kumar, o individuo deve
apresentar dificuldade fonética e na degluticdo; hipoplasia de lingua; alteracdes orofaciais e
musculoesqueléticas; paralisia total ou parcial do nervo facial associada ou ndo com o nervo
abducente, oculomotor e troclear; malformacdo dos membros®®. Portanto, o diagnostico é
determinado ainda quando crianca, observando o fechamento incompleto da palpebra quando
o individuo esta dormindo, falta de sorriso e mimica facial, e dificuldade de sucgdo® %3, Em
virtude da dificuldade de fechar o diagnostico da sindrome, e da ampla ocorréncia de alteragdes
no individuo, existem diagndsticos diferenciais, influenciando na determinacdo do correto
diagndstico®.

Estima-se a prevaléncia em 1/250000 nascidos vivos, igual para ambos 0s sexos e com

2% para casos com antecedentes familiares do total documentados?.
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Sua etiologia ainda permanece obscura. A hipotese mais disseminada e aceita € a causa
gerada pela isquemia/hipoxia das células nervosas presentes no feto, consequente da parada do
fluxo sanguineo durante os trés primeiros meses de gestacdo. 1sso pode ser causado por uma
contragdo uterina em decorréncia do uso de farmacos ou substancias toxicas. Estudos apontam
a suposta associa¢do entre o uso do misoprostol e a sindrome de Moebius, uma alteracéo rara.
O misoprostol é uma substdncia desenvolvida para tratamento e prevencdo de Ulcera
gastroduodenal, que comecgou a ser usada ilegalmente para provocar o aborto, pois estimula
contracdes e o alargamento do colo do Utero. Outras possiveis causas para a sindrome s&o:
rubéola durante gravidez, diabetes gestacional, aumento da temperatura corporal, distarbio no
desenvolvimento vascular romboencefalico, causado por alteracdo genética e relacGes
consanguineas®10-16,

Em virtude da presenca da sindrome esses pacientes apresentam sérios problemas no
quesito emocional'’.Ressalta-se a importancia do cirurgido-dentista no atendimento precoce
desses pacientes, para que as alteracBes orais presentes no individuo sejam tratadas a partir de
um planejamento integral®, estabelecendo um protocolo preventivo para patologias orais como
a cérie e a doenca periodontal.

O objetivo desse estudo é comentar os possiveis impactos na satde oral de individuos
portadores da sindrome de Moebius a partir de uma revisdo de uma série de artigos das

principais bases de dados.

Revisado de Literatura

A sindrome de Moebius, de acordo com Escoda-Francoli, Sanchez-Garcés e Gay-
Escoda (2009) é uma alteracdo neuroldgica ndo progressiva que envolve principalmente os
nervos cranianos V1 e VII, podendo ser uni ou bilateral, resultando em uma paralisia facial que
alterara a mimica facial do individuo®. As principais alteracdes geradas por essa paralisia é a
face em mascara, apresentando pouca expressao facial, além de outras alteracdes no sistema
musculoesquelético®2,

A etiologia da sindrome de Moebius ainda permanece indefinida, com diversas teorias

de acordo com os artigos consultados. Para Corréa; Mastrella (2012)12 e Matanna e
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colaboradores (2010)?*, existem duas vertentes que hipotetizam a causa da sindrome, a
ambiental e a genética. Na questdo ambiental estd o uso de alcool, drogas como a cocaina,
psicofarmacos, exposicoes a infeccoes, diabetes gestacional, hipertermia, uso de talidomida e
0 misoprostol no primeiro trimestre da gravidez*21624-2_ Ja na questo genética é mencionado
0 cromossomo X ou também chamado de mutacdo da banda g12.2 do cromossomo 13 do
cari6tipo humano'??4, A teoria mais aceita € a isquemia transitoria fetal*>27-%,

O misoprostol é um anadlogo da prostaglandina E, que esta sendo utilizado como
abortivo ilegalmente, sendo um dos fatores associados a etiologia da sindrome de Moebius por
teoricamente afetar a contratilidade uterina e a irrigacéo de sangue no feto, gerando uma hipdxia
e isquemia do nervo facial?+26:30:31,

E possivel observar a presenca da sindrome logo apds o nascimento da crianca, e pode
ser diagnosticada a partir de caracteristicas como a inabilidade de suc¢do, o ndo fechamento
completo das palpebras durante o sono, acimulo de saliva na comissura labial, inexpresséo
facial e auséncia de sorriso mesmo no instante em que a crianga chora®>10.11:2532,

Em se tratando das manifestacdes orofaciais dos pacientes portadores da sindrome de
Moebius pode-se afirmar que sdo comuns e diversas, além de afetarem diretamente a qualidade
de vida desses individuos33. Essas alteracOes se apresentam como lesdes cariosas, doen¢as no
periodonto, hipoplasia dentéria, sialorreia, falta de selamento dos labios, fissuras na lingua,
tébnus muscular facial e lingual diminuidos, micrognatia, microstomia, Gvula bifida, fissura
palatina, mordida aberta, dificuldade em fazer movimentos da mandibula, fissuras nas
palpebras, ptose palpebral, deformidade da orelha com ou sem perda da audi¢io®316,

A implicacdo da sindrome de Moebius na satde oral da crianca é ampla e bastante
complexa. De acordo com Scarpelli e colaboradores (2008)t, existe uma dificuldade eminente
no tratamento desses pacientes em virtude da limitacdo da abertura de boca e da falta de
cooperacdo da maioria dos individuos®!t. Além disso, existe a possibilidade dos musculos
periorais e a lingua estarem pouco desenvolvidos levando também a uma higiene
precaria®82834 Com isso a cavidade oral fica predisposta a apresentar o desenvolvimento de
patologias causadas pela falta ou méa realizacdo da higiene oral como a cérie e a doenca
periodontal.

Uma explicacdo para a grande quantidade de lesGes cariosas em criangcas com a

sindrome de Moebius é o uso da mamadeira noturna segundo**®. Geralmente esses pacientes
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apresentam retardo cognitivo ou falta de coordenacdo motora e isso facilita a higienizagéo
precéria da cavidade oral®>®’. Em virtude da presenca de caracteristicas como face em mascara,
acumulo de saliva na comissura labial, dificuldade ao falar e estrabismo, podem levar a um
diagnostico diferencial de retardo mental*1%. Esses pacientes podem apresentar uma
malformagdo do palato, além de outros fatores como pouca mobilidade da lingua e da
mandibula causando um problema na ingesta e degluticio de alimentos e liquidos®2°38%,

Em relacdo a hipoplasia do esmalte, alteracdo que pode ser encontrada em pacientes
com sindrome de Moebius, podem ser areas facilitadoras para instalacdo do biofilme dental,
tornando os elementos dentarios suscetiveis a lesdes cariosas. Por isso um manejo preventivo
primeiramente e possivelmente procedimentos restauradores se fazem necessarios’233437,

Para esses pacientes, enfatiza-se a necessidade de controles periddicos frequentes,
geralmente de 3 em 3 meses, além do uso de produtos como clorexidina e flor topico. E de
suma importancia também a orientacdo e motivacdo quanto a higiene oral correta e bem-feita,
de preferéncia realizada por um adulto responsavel®. Durante os procedimentos também ¢é
aconselhado usar vaselina solida nas mucosas labiais, em virtude do ressecamento labial nesses
pacientes, para ndo causar desconforto e lesdes nos tecidos*3*,

Criancas com a sindrome em questdo, podem manifestar problemas com a fala, em
decorréncia de alteragdes como a dificuldade de fechar a boca, auséncia de movimentos de
alguns musculos da face, hipersalivacdo, perda de elementos dentarios, malformacéo da lingua
e palato, micrognatia e dentre outross2. De acordo com Freitas e colaboradores (2006)*, os
pacientes que apresentam a sindrome mostram dificuldade nos sons das letras m, b, f e p, além
da dificuldade na comunicagdo entre pessoas, levando o individuo a ler I4bios para compensar
o problema com a fala®.

Em virtude das malformac@es geradas pela sindrome, estas vdo acometer diretamente
na qualidade de vida desses individuos. Geralmente em decorréncia da face em mascara e a
falta de expressdes faciais, esses pacientes tem baixa autoestima e afeta a imagem do individuo.
Assim sendo, a presenca da sindrome e suas alteracdes podem levar a um desajustamento social
e emocional do individuo. Prova-se a partir de comportamentos como inibicdo, introversdo,
sentimento de ser inferior a outras pessoas, alem de desagrado com a vida e pouca expectativa

do futuro*®-42,
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E fundamental apresentar ao portador da sindrome e ao responsavel a importancia da
higiene oral e os problemas causados pela falta da mesma>*3. Além disso, € interessante que o
profissional que se dispuser atender pacientes com sindrome de Moebius, esteja ciente de todas
as caracteristicas que a sindrome pode apresentar e conhecer os limites e as necessidades do

paciente®,

Conclusodes

Mediante um estudo a respeito da sindrome de Moebius e a sua implicagcdo na saide
oral dos pacientes portadores, chegou-se a conclusdo que muito pouco foi publicado sobre o
assunto. Portanto, ha uma necessidade de mais estudos a respeito da sindrome de Moebius, da
sua relacdo com a conduta e os cuidados profissionais para com esses pacientes visando uma
melhora na salde oral deles. Tendo em vista que quanto mais precoce for o diagndéstico da
sindrome e também com o tratamento das alteracGes orais presentes na crianca serdo melhores

as chances de uma boa qualidade de vida.
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