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RESUMO

A odontologia tem contribuido de forma incisiva no tratamento de pacientes
portadores da sindrome de Moebius, tendo em vista que estes possuem
alteragbes na regido buco-maxilo facial que dificultam a interagéo social destes
individuos na sociedade. Entre as caracteristicas de interesse da Odontologia
podemos citar a micrognatia, retrognatia , mordida aberta, palato atrésico, que
comprometem a estética facial , a oclusdo, degluticdo, a fala e a funcao
mastigatéria. Assim o tratamento orto-cirargico é a alternativa de escolha
quando o se visa a melhoria estética facial e da ocluséo, retirando o paciente
de um quadro de reclusdo social. No caso clinico relatado o paciente
apresentava retrusdo mandibular e maxilar e mordida aberta, assim foi
submetido ao preparo ortodontico para realizacdo de cirurgia de avanco e
intrusdo de maxila e avanco de mandibula e mento com rotacdo anti-horéaria da
mandibula. E imprescindivel na realizacdo do tratamento orto-cirirgico destes
pacientes a participacédo de profissionais da medicina e da fonoaudiologia bem
como acompanhamento psicologico para 0 sucesso terapéutico como um todo.

Palavras-chave: Ortodontia. Paralisia facial. Sindrome.

ABSTRACT

Dentistry has contributed incisively in the treatment of patients with Moebius
syndrome, given that they have changes in facial oral and maxillofacial region
that hinder social interaction of these individuals in society. Among the features
of interest of dentistry we can mention the micrognathia, retrognathia, open bite,
atresic palate, compromising facial aesthetics, occlusion, swallowing, speech
and chewing. Thus ortho-surgical treatment alternative is the choice when the
aim is to improve facial aesthetics and occlusion, removing the patient from a
social withdrawal above. In the clinical case reported the patient had mandibular
retraction and jaw and open bite, so it was submitted to orthodontic preparation
for conducting advancement surgery and intrusion jaw and jaw and chin forward
with anti-clockwise rotation of the mandible. It is essential in making the ortho-
surgical treatment of these patients attended by medical professionals and
speech therapy and psychological counseling for therapeutic success as a
whole.

Keywords: Orthodontics. Facial paralysis. Syndrome.



INTRODUCAO

A sindrome de Moebius 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 expressfes faciais associada a ma formacdo nos
membros. *

As causas para a sindrome de Moebius ainda ndo sdo totalmente
conhecidas, entretanto, sdo propostos fatores etiolégicos de base genética e
ambiental. No Brasil, especificamente, os casos dessa sindrome aumentaram
depois da comercializacdo do Cytotec, usado no tratamento de Ulceras
gastricas, entretanto, com o conhecimento pela populacdo de seu valor
abortivo tem sido usado de forma indiscriminada por gestantes.?

As pessoas portadoras desta sindrome podem ser vitimas de um
estigma social devido a sua incapacidade de interagir com as outras pessoas
por meio de movimentos simples de expressédo facial, como sorrir e franzir a
testa. Além disso, podem ainda ter que se adaptar a outros tipos de problemas
advindos dessa sindrome, como dificuldade de movimentacdo 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 interacéo
social.®> A capacidade cognitiva dos pacientes portadores da sindrome de
Moebius se mostra, em sua maioria, preservada e, devido as inabilidades
fisicas, cria-se uma imagem de um comprometimento maior causando um
impasse nas relagées interpessoais.*

Tendo em vista a busca por uma insercao maior dos portadores desta
sindrome no convivio social, tem-se a necessidade de promover terapéuticas
gue reabilitem estes pacientes, principalmente do ponto vista buco-maxilo-

facial, que € uma das regides mais afetadas pela sindrome.



PROPOSICAO

Este artigo tem como proposta relatar um caso clinico em que foi
realizado o tratamento orto-cirdrgico de um paciente portador da sindrome de
Moebius.



REVISAO DE LITERATURA

A sindrome de Moebius € descrita como uma alteracdo que ocorre nos
pares de nervos cranianos acometendo, principalmente o VII par ( nervo facial)
e o VI par (nervo abducente) e, com menos frequéncia, o IX e 0 X, sendo o seu
mecanismo fisiopatolégico iniciado na fase embrionaria se estendendo por
todo periodo de crescimento do individuo .>

Tal interferéncia no desenvolvimento dos pares de nervos cranianos
leva a manifestacdo de sinais clinicos que frequentemente caracterizam esta
sindrome, como paralisia facial periférica, boca entreaberta, auséncia de
mimica facial e abducdo ocular, alteracdo dentaria e na fonacéo, 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, ndo se limitando apenas aos
nervos cranianos. &

Atualmente, as causas desta sindrome néo estdo bem definidas sendo
apontadas como provaveis, a deficiéncia no nervo motor que inerva a face,
auséncia de tecido muscular para realizacdo de movimentos e hereditariedade,
sendo observados padrbes de heranca familiar que sugerem diferentes formas
de heranca que vao, desde autossdmica recessiva, a autossdémica dominante e
ligada ao X.°. Fatores teratogénicos tém sido bastante relacionados a
ocorréncia dessa sindrome e, segundo alguns estudos, correlacionada ao uso
de drogas durante a gestacdo como o Misoprostol. 1°

Segundo Freitas et al'!, outros fatores podem influenciar no
desenvolvimento desta sindrome, como a hipertemia, diabetes gestacional,
exposicdo de gestantes a agentes infecciosos ou drogas e também algum
trauma ocorrido durante o parto que leve a uma isquemia fetal. Existe também
a hipétese de uma diminuicdo no suprimento sanguineo para a artéria
subclavia, o que poderia explicar as anomalias encontradas nas extremidades
do corpo dos portadores dessa sindrome.

A regido buco-maxilo-facial € uma das mais afetadas no corpo do
individuo, sendo esta, umas das primeiras a manifestar alteracbes ao

nascimento como fechamento incompleto das palpebras durante o sono e



dificuldade de suc¢ao durante a amamentagcdo. Mais tarde, pode-se observar
acumulo de saliva nas comissuras labiais e falta de modificacdo na expressao
facial mesmo quando a crianga sorri ou chora. Sdo também caracteristicas
desta sindrome a uUvula bifida, micrognatia, hipoplasia mandibular, atrofia da
lingua, retrognatismo, fenda palatina, palato atrésico, mordida aberta, estado
permanente de boca semi-aberta, carie e gengivite. 121314
O acompanhamento desta sindrome deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar devido a sua interferéncia na regido buco-maxilo-facial, sendo
necessaria a intervencdo de cirurgides-dentistas, médicos, fonoaudiélogos e
fisioterapeutas. 1°
Raju'® relatou 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 (Fig. 1):
facial, oculomotor, hipoglosso, abducente, isso pois 0 paciente tinha perda das
funcdes motoras do lado esquerdo; a lingua apresentava desvio para o lado
paralisado (Fig.2) e incapacidade de movimentacdo dos labios e do olho

esquerdo.

Fig. 1. Imagem mostrando o comprometimento do nervo facial, abduscente,
oculomotor, hipoglosso: Dificuldade na movimentagéo ocular, ptose e estrabismo;
mordida aberta, labio inferior protuido e sem motricidade e inexpressividade.
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Fig. 2: Lingua desviada para o lado do rosto
paralisado, mostrando envolvimento do nervo
hipoglosso.

Entre outras caracteristicas intraorais foram verificadas presenca de
mordida aberta, macroglossia, lingua fissurada e palato atrésico. Apesar de o
paciente apresentar suas fungdes cognitivas e sensoriais hormais, além de nao
possuir nenhuma anomalia nos membros superiores e inferiores, 0 mesmo foi
diagnosticado com sindrome de Moebius, sendo encaminhado para o
tratamento com equipe multidisciplinar incluindo ortodontistas, que realizariam

o tratamento orto-cirdrgico das anormalidades oclusais (Fig. 3 e 4).

! -

Fig. 3: Cefalometria laterial- presenca de mordida aberta.
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Fig. 4: Radiografia panoramica

Albuquerque'® apresentou um protocolo para avaliacdo do sistema
estomatognatico do paciente, examinando a mobilidade, motricidade, tonus e
postura dos 6rgaos fonoarticulatérios e as funcbes neurovegetativas. No
guadro estao expostos os principais pontos avaliados pelo examinador.
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Movimentacéo da cabeca

Rotacdo e lateralizacdo: verificacdo de

musculos afetados

Face

Labios e lingua

Articulacéo temporomandibular e

mandibula

Bochechas

Mento

Arcada dentéaria

Palato e véu do palato

Funcdes neurovegetativas

Identificar tipo facial

Posicionamento, tonicidade, mobilidade e
motricidade.

Abertura de boca e lateralizacdo da
mandibula, avaliacdo da condicdo de
articulacéo de fala e alimentacao.

Tonicidade, mobilidade e praxias orofaciais.

Examinar existéncia de movimento
compensatorio na tentativa de se usar 0s

labios

Tipo de oclusdo, denticdo, linha média e

conservacgao dos elementos dentarios.

Sdo avaliadas estas estruturas para
reconhecer o fechamento do Esfincter
Velofaringio (EVF) nas funcbes de
degluticdo e fala.

A mastigacdo, succdo, degluticdo e
respiracao sado avaliadas para verificar

de que forma o paciente realiza estas
funcdes, com ou sem compensacOes, ja
que muitos dos mauasculos envolvidos se
encontram paralisados.

Tabela 1 Principais pontos avaliados

Fonte: Albuquerque'®
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Shashikiran®® avaliou as principais caracteristicas de um paciente de 8
anos portador da sindrome de Moebius. Entre os principais achados clinicos foi
detectado que a crianga apresentava paralisia facial bilateral ndo progressiva,
inabilidade de sorrir e falta de expresséo 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 regido buco-maxilo-
facial foi diagnosticado hipoplasia muscular dos Iabios superiores, respiracdo
bucal, palato atrésico, lingua com pouca tonicidade, mordida topo a topo (Fig 6)
com protrusdao bimaxilar (Fig 5). Ao realizar movimentos de lateralidade e
protusdo foi detectada dificuldade nestas ac6es como também ao deglutir,

mastigar e pronunciar algumas consoantes.

Fig. 5: biprotusdo maxilar; dificuldade de fechar os olhos

Fig. 6: Mordida topo a topo

Durante a anamnese, foi relatado que a paciente era primeira filha de
sua mée e que esta havia sofrido um trauma no abdémen durante a gestacéo.

Apdés 0 nascimento, 0S pais comecaram a perceber que a crianca tinha
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dificuldade de succéo, babava frequentemente e nédo apresentava expressao
ao chorar; sendo assim, a partir destes e outros sinais, a crianca foi
diagnosticada com sindrome de Moebius.

Apesar de ndo existir uma causa definida para sindrome de Moebius
alguns achados neuroimaginoldgicos mostram evidéncias de agenesia dos
nacleos do VI e VII par de nervos cranianos, tendo como principal hipotese que
estes se desenvolvem normalmente e que, em algum momento da vida
embrionéria, estes nervos sofrem um processo de isquemia terminando em sua
destruicdo 6. Em vista destes fatos, Kiglikevcilioglu'’, relatou um caso de um
paciente de 20 anos portador da sindrome de Moebius com aplasia do nervo
abducente e hipoplasia do nervo facial. Os pais do paciente ndo possuiam
parentesco e foi relatado que ndo houve uso de qualquer medicamento ou
substancia teratogénica. Durante o exame clinico, foi observado uma retracao
do globo ocular e dificuldade na movimentacdo das palpebras (Fig.7),
implantagdo baixa das orelhas, epicanto, e falta de expresséao facial, com
aparéncia semelhante a de mascara, consequéncia do envolvimento bilateral
no nervo facial. Além disso, o paciente apresentava prognatismo mandibular e
fissuras na lingua (Fig.8). Com todos esses dados, foi obtido o diagnostico da
sindrome de Moebius. Como o foco desse estudo eram os achados
neuroimaginolégicos desta sindrome, foi realizada ressonancia magnética
(Fig.9) sendo detectada auséncia bilateral do 6° par de nervos craniano e
relativa hipoplasia do 7° par de nervos craniano ao longo do seu curso, na

juncéo ponto-medular.

A&,u\ |

Fig. 7: movimentacao palpebrar limitada Fig. 8: presenca de fissuras na lingua
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Fig. 9: Auséncia do 6° par de nervo craniano e hipoplasia
do 7° par

A Sindrome de Moebius pode também se manifestar juntamente com a
sindrome de Poland, nédo se sabendo ao certo se ha uma ligagéo entre as duas
sindromes ou se se trata de manifestacdes independentes. A sindrome de
Poland é caracterizada pela deficiéncia do muasculo peitoral maior, menor e
parte do musculo serratil, sindactilia e hipoplasia das méaos. ¥ Quando tais
sindromes estdo associadas, umas das caracteristicas mais evidentes séo as
malformacdes do musculo peitoral maior e dos pés e maos.*® 2°

De acordo com Escoda-Francoli?t, a sindrome de Poland esta
associada a Moebius, em 15% dos casos e, mais raramente, pode estar
associada a sindrome de Goldenhar.

Férnandez et al?? relatou um caso de um paciente portador da sindrome
de Moebius associado a Poland, em que foi realizado um tratamento
ortoddéntico-cirdrgico visando a reabilitacdo funcional e estética do paciente.
Ao exame clinico, foi constatada face alongada, assimetrica, laterognatismo
mandibular direito, ptosi palpebral, implantacdo baixa das orelhas, face com
expressao de tristeza costante, perfil convexo e angulo goniaco aberto.

Araujo?® analisou prontuarios de 58 pacientes portadores da sindrome
de Moebius, que eram atendidos no CAPE ( Centro de atendimento a
pacientes especiais) encontrando informacdes sobre o periodo gestacional,
carcateristicas orofaciais e gerais. Dos 58 prontuarios avaliados, 29 pacientes
de 0 a 4 anos de idade, foram selecionados para realizacdo de tratamento
ortodéntico/ortopédico, por possuirem caracteristicas anatdomicas orofaciais
gue os colocassem em risco para a glossoptose, a partir da micrognatia ou

ptose de palato mole. Foram usados dois tipos de aparelhos: a placa goteira
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para bebés e a placa expansora de palato. Destes 29 pacientes, apenas 20
deles iniciaram o tratamento, sendo que 13 aderiram, satisfatoriamente, a
terapéutica e foram acompanhados por 24 meses; destes , apenas 4 foram
acompanhados por 8 anos. Dos 7 pacientes que n&o aderiram ao tratamento, 2
vieram a o6bito por asfixia devido a glossoptose. Nos 13 pacientes tratados,
apos 4 meses de uso da placa goteira e da expanssora, foi constatado que em
10 foi obtido correcdo do palato ogival e nos outros 3 nao houve bons
resultados. No periodo de 24 meses, foi tratado com sucesso a micrognatia
dos 13 pacientes e em 4 a capacidade de selamento labial foi aumentada.

Também analisando alteracdes da cavidade oral, Lemos?4, realizou um
estudo com 42 pacientes entre 2 meses e 17 anos portadores da sindrome de
Moebius, no ambulatorio de Neuropediatria do ICr/HCFMUSP. Ao se realizar o
exame da cavidade oral, foi detectada atrofia da lingua e palato ogival em 33
pacientes; destes, 11 eram retrognatas e 15 micrognatas e a presenca de
mordida aberta existia, em cerca, de 15 pacientes, sendo esta a principal
maloclusdo encontrada.

N&o existe um tratamento para a cura da sindrome de Moebius, mas
seus sintomas podem ser amenizados com apoio de uma equipe
multidisciplinar que envolve profissionais como pediatras, fonoaudidlogos,
cirurgides  bucomaxilofaciais, cirurgides pediatricos, odontopediatras,
psicélogos, entre outros. Muitas técnicas tém sido usadas para a melhoria
estética facial e do sorriso desses pacientes, como 0 enxerto de muasculos,
transplante do nervo facial, e também a mioplastia de alargamento do muasculo
temporal. 4 Todas essas técnicas tém como vantagens a melhoria da saude
bucal, evita o desenvolvimento de respiracdo bucal, ajuda no selamento labial e
degluticdo do individuo, além de proporcionar uma maior facilidade no manejo
desses pacientes durante o tratamento odontolégico. Entre as técnicas
cirrgicas utilizadas para melhoria estética e funcional dos pacientes
portadores da sindrome de Moebius, a cirurgia ortognatica tem sido utilizada
dentro do tratamento ortodéntico proporcionando uma oclusdo favoravel e
estavel, bem como uma mudanca significativa no perfil facial 2°.

Uma caracteristica frequente entre estes pacientes é a retracdo
mandibular e, em alguns casos, a presenca de mordida aberta. Os casos

retrognatas possuem indicagdo para cirurgia ortognatica quando possuem
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pequeno crescimento mandibular; tendéncia de crescimento mandibular,
predominantemente, para baixo e para trds e angulo de convexidade maior que
10 graus ou ANB maior que 4,5 graus, combinado com uma tendéncia a
mordida aberta. 1425
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CASO CLINICO

Paciente A.M.B, sexo masculino, 20 anos, caucasiano, portador da
sindrome de Moebius, com maloclusdo de classe Il e mordida aberta . Na
andlise facial, observou-se assimetria facial, ter¢o inferior aumentado, perfil
convexo, angulo nasolabial aberto e linha queixo-pescoco diminuida (Fig. 10).
Na avaliacdo oclusal foi notada relagéo sagital de caninos de classe Il do lado
direito e de classe | do lado esquerdo, auséncia de apinhamento dentario,
palato atrésico e desvio mandibular para esquerda (Fig. 11,12,13,14,15). Com
relacdo aos achados radiograficos, verificou-se a auséncia dos terceiros
molares e, na radiografia lateral da face, foi notado desequilibrio entre as bases
0sseas maxilomandibulares e inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores e
superiores, bem como a presenca de mordida aberta e auséncia de selamento
labial.

Ao exame geral do paciente evidenciou face inexpressiva, micrognatia,

paralisia da musculatura da face.

Fig.10: visao geral da face
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Fig. 12: vista oclusal direita

Fig. 13: vista oclusal esquerda Fig. 14: Vista oclusal superior

Fig.15: vista oclusal inferior
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Fig.16: Radiografia Panoramica

Fig. 17: Telerradiografia Lateral
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A analise cefalométrica revelou uma retrusdo mandibular e maxilar (ANB
= 6,64; SNB= 71,54; SNA= 78,18) com padrao esquelético classe IlI, pefrfil
convexo e inclinagcdes dentarias aumentadas ( IMPA=108.70; 1/.NA=30,61;
/1.NB= 49,80). Os modelos mostravam uma suave curva de spee e uma

mordida aberta esquelética de 9 mm.

Plano de tratamento:

Observou-se, como maior problema do paciente, a retrusdo mandibular
e maxilar bem como a mordida aberta existente que comprometiam a estética
facial, a qual seria melhorada apenas com um tratamento orto-cirdrgico
avancando mandibula e mento com rotagdo anti-horaria da mandibula e
intrusdo e avanco de maxila, obtendo-se um perfil mais harménico e uma
correta ocluséo. Os principais objetivos do tratamento foram: expansao lenta da
maxila, alinhamento e nivelamento, obtencdo de transpasse vertical positivo,

boa intercuspidacédo e melhora do perfil por meio da cirurgia ortognatica.

Preparo ortoddntico para cirurgia ortognatica

Essa primeira fase do tratamento teve como objetivo alcancar o
alinhamento e nivelamento da oclusédo, eliminacdo das inclinacbes axiais
vestibulares dos incisivos superiores e inferiores e expansdo do arco superior
gue se encontrava atrésico.

Inicialmente, instalou-se um disjuntor Hyrax para promover uma
expansao lenta na arcada superior e foi realizada exodontia dos primeiros pré-
molares inferiores direito e esquerdo, seguido da instalacdo dos braquetes
Roth Abzil 0,022 x 0,028 na arcada inferior e bandagem dos primeiros e
segundos pré-molares inferiores. Conseguida a expansao necessaria no arco
superior, por meio do hyrax, foram instalados braquetes e anéis ortodénticos
com tubos simples e acessorios para barra transpalatina. Os arcos dentarios
foram alinhados e nivelados; para fechamento dos espacos referentes as

exodontias, utilizou-se o fio 0,019 x 0,025 de aco inoxidavel com alcas de Bull.
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Apéds o fechamento dos espacos, a coordenagdo dos arcos foi checada
més a més, por meio de modelos de gesso que auxiliaram na visualiza¢do da
necessidade de ajustes oclusais e corre¢cbes das inclinacdes dentarias,
finalizando assim os arcos com fio 0,021 x 0,025 de aco inoxidavel, com forma

e torques ideais( Fig.18 e 19).

Figura 18: foto frontal e de perfil na fase final do preparo ortodéntico pré-cirargico

Fig.19: Fotografias intraorais pré-cirdrgicas

Cirurgia Ortognéatica

Com a finalizagédo do tratamento ortoddntico pré-cirurgico, foi realizada a

cirurgia ortognatica que consistia na intrusdo e avan¢o da maxila, avanco de
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mandibula e mento com rotacdo anti-horaria da mandibula. Inicialmente,
realizou-se a osteotomia Le Fort |, com intrusdo e avan¢o da maxila, e, apos a
instalacdo do guia cirurgico, fez-se a fixacdo com placas a parafusos (Fig. 20).
Na mandibula, foi realizada osteotomia sagital bilateral nos ramos
mandibulares e osteotomia basilar deslizante do mento (Fig.21). O mento e a

mandibula foram reposicionados anteriormente, por meio do guia cirdrgico

sendo fixados com miniplacas e parafusos.

Fig.20: Fixacdo da maxila com miniplacas e Fig.21: Osteotomia para avanco do

parafuso apds e avancgo e intrusao mento

-~
&

Fig.22: Bloqueio intrabucal logo apés a finalizagdo da cirurgia.

Periodo Pés-cirurgico

Nesta etapa, foram realizadas mecéanicas de intercuspidacdo, por meio
de uso de elasticos para finalizacdo, com subsequente remog¢éo do aparelho.
Para contencdo da arcada superior e inferior foi realizada moldagem para

confeccdo de Essix. Nas figuras 23, 24, 25 e 26, pode-se verificar as fotos
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finais do paciente onde se observa a melhora do perfil facial, correcdo da
mordida aberta, com overbite de 1mm, classe | de caninos e classe Ill de
molares. Cefalometricamente é possivel observar alteracbes, com o paciente

finalizando em classe Il esquelética (ANB = - 0,37)

Fig. 23: Foto frontal e de perfil do paciente ao final do tratamento

Fig. 24: fotos intrabucais ao final do tratamento



Fig. 25: Radiografia Panoramica

Fig.26: Telerradiografia lateral
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DISCUSSAO

O acompanhamento multidisciplinar do paciente portador da sindrome
de Moebius tem proporcionado uma maior incluséo social destes individuos, a
partir do momento que estes conseguem melhorar a comunicacgao interpessoal
e a estética facial.

A Odontologia, por meio da ortodontia e da cirurgia ortognatica, tem
contribuido de forma importante na terapéutica desses pacientes. No caso
relatado, o paciente apresentava comprometimento estético causado
principalmente pela retrusdo maxilar e mandibular e devido a mordida aberta
esquelética.

Ap6s o tratamento orto-cirurgico, o paciente obteve um bom
engrenamento entre as arcadas, alinhamento e nivelamento, além de um 6timo
transpasse vertical e horizontal. No que diz respeito a estética facial houve uma
melhora expressiva o0 que pode ser observado ao comparar a analise

cefalométrica inicial e final abaixo:

Inicial Final Norma
SNA 78.18 82.05 82.00
SNB 71.54 82.42 80.00
ANB 6.64 -0,37 2.00
Ang
Convexidade 12.35 -3.94 0.00+/- 2.00
(N-A.Pog)
Plano 41.40 28.28 23.03 +/-
mandibular 4.50
IMPA 108.70 82.15 87.00
1/.NS 108.78 106.62 103.00
1/.NA 30.61 24.57 22.00
Eixo facial 73.75 80.10 90.00+/-3.00
Arco 26.56 41.93 30.50+/-4.00
mandibular

AFAI 65.85 58.84 45.00+/-3.00
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7

De acordo com Martins?®, nem sempre é possivel a resolucdo da
discrepancia esquelética de classe Il mobilizando-se apenas um segmento,
sendo necessaria a realizacdo de uma cirurgia combinada, como no caso
relatado, em que foram realizados intrusdo e avan¢go da maxila, avanco de
mandibula e mento com rotacdo anti-horaria da mandibula, devido a
necessidade da melhora da projecdo da maxila e mandibula no perfil do
paciente, finalizando o ganho estético da mandibula com a mentoplastia.

O paciente apresentava um ANB de 6,64 e retrusdo maxilar e
mandibular, além de mordida aberta esquelética, o que indicava a necessidade
de tratamento cirtirgico corroborando com o relato de Martins?>26.

Levando-se em conta o protocolo de avaliacdo de Albuquerque et al'® foi
possivel verificar que o paciente possuia auséncia de expressividade facial,
palato atrésico, retrusdo maxilar e mandibular, mordida aberta, estado
permanente de boca semi-aberta e, sem qualquer alteracdo nas suas funcdes
cognitivas, o que demonstrava auséncia de associacdo com outro tipo de
sindrome e sem um comprometimento maior do sistema nervoso.

Apesar de ser caracteristica desta sindrome, a presenca de caries e
gengivite, devido ao estado frequente de boca semi-aberta, o que leva a uma
secura do epitélio da mucosa e alteracdo da microbiota oral, ndo foi
encontrado, no paciente, presenca de caries ou gengivite e, além disso, o
mesmo possuia boa higiene oral, o que contribuiu bastante para o bom

andamento do tratamento ortodontico. 2728
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CONCLUSAO

A partir do caso clinico apresentado, foi possivel chegar as seguintes
conclusoes:

o A sindrome de Moebius é uma patologia que interfere diretamente
na interacao social do paciente, ja que dificulta a realizacdo de a¢cdes como a
expressao facial e a fala;

o Os pacientes devem ser tratados por uma equipe multidisciplinar
devido ao comprometimento fisico em varias areas do corpo e, posteriormente
ou concomitantemente, realizar a reintegracao social e laboral do individuo.

o Os pacientes portadores da sindrome de Moebius apresentam
caracteristicas orofaciais, como a retrusdo mandibular, mordida aberta e
micrognatia que comprometem o perfil facial; desta forma, o tratamento orto-

cirargico atua de forma incisiva na melhora funcional oral e na estética facial.
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PARECER

O artigo intitulado Tratamento orto-cirdrgico em paciente portador da
Sindrome de Moebius, de autoria de Thalita Almeida dos Santos,
apresentado ao Curso de Especializacdo em Ortodontia-NEAO, Jodo Pessoa-
PB e orientado pelo Prof. Guaracy Fonseca Junior foi corrigido por mim em
seus aspectos linguistico-textuais. O trabalho apresenta linguagem objetiva e
formal, com a presenca de termos técnicos especificos da area da Ortodontia.

O texto esta disposto em paragrafos curtos e coerentes.

E o parecer.

/'%/f by ;4.4 [ A s te

Maria da Luz Olegério

(Professora de Lingua Portuguesa)

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2016.



LAUDO TECNICO

Atesto, para os devidos fins que o abstract de Thalita Almeida dos
Santos intitulado Ortho-surgical treatment in a patient carrier of Moebius
Syndrome foi redigido em coeréncia com as informacdes apresentadas no
resumo em portugués, de mesmo titulo. Tal abstract segue as normas
gramaticais da lingua inglesa utilizando-se da linguagem culta e, portanto,
cientifica. Relevante destacar que o referido texto foi elaborado de acordo com
a organizacdo retérica apresentando etapas recorrentes do género textual

“artigo cientifico”.

Joao Pessoa, 20 de fevereiro de 2016.

: » i
el o vl “lei
Hérico Paiva Ferreira
Professor de Inglés Instrumental



