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RESUMO

A Sindrome de Moebius € uma doenga rara, congénita, que acarreta na disfungdo dos
movimentos faciais da crianga. A sua etiologia € pouco conhecida, porém o uso de
substancias como o Misoprostol é fortemente associado como fator desencadeante da
sindrome. Devido ao uso indiscriminado do medicamento, principalmente em areas
com populacdo de baixa renda, € essencial o conhecimento sobre a doenca. A
pesquisa foi elaborada a partir de um paciente internado em unidade de terapia
intensiva pediatrica do Hospital Municipal Miguel Couto, onde coletamos dados sobre a
internagcao e desenvolvimento do paciente. Apds esses dados, foi realizado um estudo
aprofundado sobre a tematica. Foi observado que essa sindrome possui caracteristicas
especificas e que facilitam a identificagdo logo ao nascimento. Com isso o diagndstico
pode ser feito precocemente para melhorar o prognostico do paciente.

Palavras - chave: Sindrome de Moebius. Misoprostol. Paralisia do nervo facial.



ABSTRACT

Moebius Syndrome is a rare, congenital disorder that results in dysfunction of facial
movements in children. Its etiology is poorly understood, but the use of substances
such as Misoprostol is strongly associated as a triggering factor for the syndrome. Due
to the indiscriminate use of the medication, especially in low-income areas, knowledge
about the disease is essential. The research was conducted based on a patient
admitted to the pediatric intensive care unit at the Municipal Miguel Couto Hospital,
where we collected data on the patient's hospitalization and development. After
gathering this data, an in-depth study on the topic was conducted. It was observed that
this syndrome has specific characteristics that facilitate identification shortly after birth.
Therefore, early diagnosis can be made, to improve the patient's prognosis.

Key-words: Moebius Syndrome. Misoprostol. Facial nerve palsy.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Moébius (SM) foi estudada pelo médico neurologista Paul Julius
Moebius em 1892 e consiste em um disturbio neurolégico congénito raro, onde o nervo
abducente (VI) e o nervo facial (VIl) sdo afetados de forma anormal, ocasionando em
uma paralisia congénita e néo progressiva, que pode ser unilateral ou bilateral,

principalmente.

Esse disturbio dos nervos acarreta uma sequéncia de alteragcbes, como a
auséncia de expressao facial, também denominada como face de mascara, que
acontece decorrente da paralisia parcial ou completa do nervo VII, sendo esse um

critério essencial para o diagnostico.

Outras alteracbes que ocorrem de forma frequente sdo o estrabismo
convergente, a dificuldade de degluticdo e também respiratéria, os transtornos
musculoesqueléticos e as malformacgdes limbicas e orofaciais, além de tantas outras

alteracdes menos frequentes.

Apesar da sua etiologia ainda ser indefinida, existem algumas hipoteses que
justificam a origem da doencga. A sindrome é frequentemente associada ao uso de
substancias abortivas e teratogénicas e também por exposi¢cdo a infecgdes, como
rubéola, ambas durante a gestagcdo. Um fator fortemente associado a sindrome, é o
uso do Misoprostol durante a gestagdo, e tal medicamento vem sendo usado

indiscriminadamente.

Vale ressaltar que o uso de alcool, benzodiazepinicos ou traumas no parto,
podem acarretar em uma isquemia fetal transitéria. Além desses fatores ambientais,
também existe a hipotese etioldgica relacionada a fatores genéticos, onde a literatura
aponta uma possivel alteracdo no cromossomo X, mutacdo da banda g12.2 do

cromossomo 13 do cariétipo humano.

N&o é possivel determinar a sua incidéncia, por se tratar de uma patologia rara.
Outro ponto a ser considerado € que essas criangas ndo sao diagnosticadas
corretamente ao nascerem, passando despercebidas ou sendo diagnosticadas com

outras patologias.



Nao ha predilecdo por sexo, a doengca acomete meninos e meninas com

igualdade.

O diagndstico é essencialmente clinico, considerando principalmente as
alteragdes fenotipicas caracteristicas da doenga. Exames de imagem, como
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Nuclear, sao
necessarios para avaliagao e acompanhamento dos comprometimentos decorrentes da

sindrome.

E importante lembrar que a SM pode ser confundida com outras patologias,
logo, saber os diagnésticos diferenciais é de suma importancia. Algumas sindromes
sdo consideradas, como Duane e Claude Bernard Horner, além de outras doengas que

cursam com alteragdes faciais importantes.

Apesar de n&o possuir cura, o tratamento multidisciplinar € fundamental para um
melhor desenvolvimento, acompanhamento, bem estar e progndstico. Devido aos
diversos tipos diferentes de acometimento, € importante pensar em terapias que
possam abranger todas as necessidades destes pacientes, como a terapia
ocupacional, a fonoaudiologia, a fisioterapia e, se necessario, procedimentos
cirurgicos. Cada paciente é unico e necessita de demandas especificas, logo o
tratamento deve ser feito de forma individualizada, visando a aderéncia, constancia e

permanéncia a longo prazo.

Pacientes com Moebius necessitam de acompanhamento médico intensivo e
continuo para oferecer o suporte apropriado do cuidado. Essas criangas irdo se
desenvolver e se tornar adolescentes e adultos, precisando de estrutura para levar
uma vida o mais proximo da normalidade. Principalmente as criangas que sao
portadoras da sindrome e que cursam com retardo mental, que sera percebido com o

decorrer da idade.

Uma equipe multidisciplinar € essencial a esses pacientes, que deverao iniciar
os cuidados ja ao nascerem. Porém, € um fato a dificuldade para que isso seja uma
realidade, uma vez que o sistema publico de saude possui limitagcbes em absorver
esses pacientes, devido a demanda necessitada da pessoa acometida. Estudar a SM é
importante principalmente no contexto social que vivemos. O Brasil € um pais com
classes econdmicas distintas, com elevada diferencga de distribuicido de renda e acesso
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a saude e educacdo. Esses fatores somados ao desconhecimento de medidas
prejudiciais na gestagcado, aumenta o risco para doengas congénitas, nesse caso a SM
esta incluida devido ao uso de medicamentos e substancias improprias. Um bom
conhecimento sobre o assunto é imprescindivel ao profissional que possui contato

direto com essas mulheres, em especial, em idade fértil.



2. JUSTIFICATIVA

A apresentacdo deste trabalho é motivada pela importancia de ampliar o
entendimento acerca da Sindrome de Moebius e suas consequéncias a vida de

criangas portadores dessa Sindrome.

Ao se tratar de uma patologia rara, porém associada principalmente ao uso
indevido de Misoprostol durante a gestacéo, € de suma importancia a compreensao do
assunto. Sabe-se que o uso da medicagdo € maior em regides com baixo poder
socioecondmico, sendo essas mulheres mais acometidas. Assim, torna-se importante o

reconhecimento do tema, a abordagem diagndstica, suas complicagdes e tratamento.

O publico-alvo deste projeto sdo os profissionais de saude, como médicos,

estudantes de medicina, fisioterapeutas, enfermeiros e psicologos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Delinear as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas mais recorrentes
relacionada a Sindrome de Moebius, tendo como motivador o relato de caso proposto,
com a finalidade de ressaltar a importancia e atengcéo necessarias para que se possa
realizar de forma precoce e assertiva o diagnostico da sindrome, visto os agravos e
maleficios que acarretam no desenvolvimento da crianga e a necessidade de uma
equipe multidisciplinar
para realizar um acompanhamento onde seja oferecido o maior conforto e qualidade

de vida possiveis.

Objetivos especificos

e Revisar a literatura dos ultimos 10 anos acerca da Sindrome de Moebius;

e Catalogar os artigos incluidos na pesquisa de acordo com as variaveis a serem
analisadas;

e Descrever as manifestagdes clinicas da Sindrome de Moebius;

e Descrever os fatores de risco associados a Sindrome de Moebius;

e Descrever as complicagdes da Sindrome de Moebius.



4, METODOLOGIA

O presente estudo adota o método observacional descritivo de brago unico
sobre um caso clinico de Sindrome de Moebius em paciente do sexo masculino
infantil, residente da cidade do Rio de Janeiro, realizado no periodo de fevereiro de
2024 a margo de 2024. O local do estudo consiste na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal do Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro/RJ.

A metodologia de pesquisa bibliografica foi realizada mediante a revisdo de
prontuario e pesquisa bibliografica extensa e sistematica a partir das plataformas de
busca Pubmed (a) e LILACS (b), utilizando-se os seguintes descritores: Sindrome de

Moebius, paralisia do nervo facial e misoprostol.

Os critérios de inclusdo englobam trabalhos que abordam a Sindrome de
Moebius nos ultimos 10 anos. Por sua vez, pelos critérios de exclusao descartam-se
artigos referentes a Sindrome de Moebius direcionados exclusivamente para o
servico de odontologia, bem como artigos referentes a essa patologia de forma
sucinta e textos incompletos. Também foram excluidos comentarios, cartas ao editor

e estudos com animais.

Ademais, destaca-se que as principais variaveis a serem avaliadas na revisao
de literatura serdo: (a) sexo; (b) idade; (c) sintomas apresentados; (d) tempo de
evolugdo e momento do diagnostico; (e) caracteristica da neuroimagem; (f) tempo de

acompanhamento; (g) progndstico.

O filtro aplicado na plataforma de busca Pubmed foi: ultimos 10 anos. Esse
filtro foi selecionado a fim de auxiliar na pesquisa bibliografica, ndao excluindo o
processo de triagem dos artigos encontrados, sendo utilizado descritores na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Ja na plataforma LILACS, pela restrigdo dos
filtros disponiveis, foi aplicado filtro dos ultimos 10 anos, sendo utilizado descritores

na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



No processo de revisdo de literatura sistematica, na busca com os descritores,
um total de 31 artigos foram encontrados, 08 da plataforma Pubmed e 23 da
plataforma LILACS. A primeira triagem consistiu na leitura de titulo e resumo de todos
os artigos, resultando na excluséo de 3 artigos, de acordo com critérios supracitados,
além da exclusdo de artigos repetidos. Desse modo, prosseguiu-se para a segunda
triagem, na qual se realizou a leitura na integra dos 28 artigos selecionados. Desses
artigos, 10 foram excluidos, por tangenciamento ao tema, uma vez que citavam
sobre Sindrome de Moebius, porém esse ndo era seu escopo principal. Portanto,

foram incluidos 18 artigos no presente trabalho.

No que se refere as normas éticas, o presente relato de caso foi elaborado em
harmonia com as normas postas na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, bem como aquelas dispostas em legislagdo complementar e em consonancia
com o Cédigo de Etica Médica. Nesse sentido, os dados coletados foram tratados de
forma sigilosa, sendo observada a necessidade de preservacao da privacidade e
confidencialidade das informagdes, inclusive com a manutengao da nao identificagao
do paciente. Ainda de acordo com as normas aplicaveis, foi disponibilizado ao
responsavel legal do paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para assinatura, com devido esclarecimento do seu teor e propdsito minuciosamente.
O estudo em questdo foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa do Hospital

Municipal Miguel Couto através do Centro de Estudos.

a) PubMed: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>

b) LILACS: <https://lilacs.bvsalud.o


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://lilacs.bvsalud.o

5. REFERENCIAL TEORICO

51 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, cor branca, 1 més de vida, internado desde o
nascimento em unidade de terapia intensiva neonatal no Rio de Janeiro, no Hospital
Municipal Miguel Couto, para investigacdo da sindrome de Moebius, devido tragos
sugestivos da doencga. Nasceu com 36 semanas, decorrente de parto vaginal, pesando
2.290 gramas e 45 cm de comprimento, grupo sanguineo O +, com a Escala de Apgar
de 05 no primeiro minuto e 09 no quinto minuto e Manobra de Ortolani negativo. O
lactente possui as sorologias de Toxoplasmose e Herpes IgM negativo e 1gG positivo,
Hepatite B e C negativos. Realizou hemocultura, urinocultura e cultura do liquor, todos
com resultados negativos. Efetuou exames complementares, como Ecocardiograma e
Ultrassonografia de Abdome e Transfontanela, sem alteragcdes e exame de fundo de
olho normal. Em uso de sonda nasogastrica com formula infantil - NAN 1, adequada
para idade. Estda em acompanhamento com a fonoaudiologia para treinamento de
sucgao, com indicagcdo pela mesma de implementacdo de Gastrostomia, no qual
aguarda agendamento do procedimento. Ao nascer fez uso de antibiéticos como
Cefepime e Vancomicina por 10 dias, Oxacilina e Amicacina por 2 dias e Ampicilina e

Gentamicina por 3 dias, para tratar uma suspeita de sepse.

A mae do lactente possui histéria gestacional de 04 gestagdes, com 03 partos
vaginais e 01 aborto. Nesta gestacao informou hipertensao gestacional, com uso de
acido acetilsalicilico (AAS), sem outras complicagdes e/ou uso de outras substancias,

com suas sorologias para HIV e VDRL negativos.

Na ectoscopia o recém nascido foi possivel observar hipotonia axial,
retrognatismo, baixa implantagdo de orelhas, hipertelorismo mamario, fronte olimpica,

pé torto congénito bilateral, auséncia de mimica facial e abertura bucal restrita.

O desenvolvimento neuropsicomotor do paciente encontra-se comprometido em

alguns aspectos devido a internagao hospitalar.



Durante a internagcdo foram realizados exames complementares de imagem
para auxiliar na investigagcao diagnéstica, a Ultrassonografia Transfontanela (Figura 1)
apresentou Parénquima cerebral com ecogenicidade preservada, Corpo caloso bem
configurado, Linha média centrada, Sistema ventricular ndo se encontra dilatado,
Fossa posterior sem anormalidade ao método, Indice de resisténcia da artéria

pericalosa encontra-se normal (IR = 0,75).

Figura 1 - Ultrassonografia Transfontanela
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Fonte: setor de imagem no Hospital Municipal Miguel Couto (18/01/2024)

Enquanto a Ultrassonografia de Abdome Total (Figura 2) apresentou, Figado e
baco de dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea. Auséncia
de dilatagcdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas. Vesicula biliar fisiologicamente
distendida, de paredes finas, com conteudo anecoico habitual. Cabeca do pancreas
sem anormalidades evidentes. Adrenais normais. Rins tépicos, de configuracgéao,
contornos e dimensdes normais, com parénquima de boa espessura e ecotextura

preservada. Medem nos maiores eixos, o direito 4,6 cm e o esquerdo 4,2 cm. Auséncia
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de dilatacdo dos sistemas pielocaliciais. Bexiga com boa replegdo no momento do
estudo, de paredes finas e regulares, com conteudo anecoico habitual, miccdo com

esvaziamento parcial. Ndo havia liquido livre na cavidade peritoneal.

Figura 2 - Ultrassonografia de Abdome Total
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Fonte: Setor de imagem no Hospital Municipal Miguel Couto (18/01/2024)

5.2 HISTORICO

A sindrome foi descrita primeiramente por Von Graefe, no ano de 1880, apds o
relato de um paciente apresentando paralisia no nervo facial. Em 1892 o neurologista
alemao Paul Julius Moebius avaliou e estudou 43 pacientes com paralisia facial, sendo
desses casos estudados, 6 casos apresentavam a paralisia dos nervos faciais e dos
abducentes. Devido ao seu interesse e pesquisa sobre o0 assunto, a sindrome ficou

conhecida com seu nome.
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5.3 EPIDEMIOLOGIA

Por se tratar de uma sindrome rara, € estimado que existam no Brasil cerca de
600 casos e 1.000 casos nos Estados Unidos e afeta ambos os sexos de maneira

igual.

Hoje em dia também €& conhecida por outras nomeacdes, como aplasia nuclear

infantil, aplasia nuclear congénita, diplegia facial e paralisia oculofacial congénita.

54 ETIOLOGIA

A etiologia da Sindrome nao é perfeitamente estabelecida, porém a literatura
possui algumas teorias para determinar a sua origem. A teoria mesodérmica ou
miogénica conceitua que a causa €é de origem periférica, considerando um
comprometimento primario na musculatura originada dos arcos branquiais e
posteriormente levando a alteragao do sistema nervoso. Outra teoria é a ectodérmica
ou neurogénica, onde acredita-se que a les&do primaria de arranjo central, como nos
nervos da periferia, nos nucleos da regides motoras dos nervos e na unido mioneural,
sdo secundarias as modificagdes musculoesqueléticas. A teoria teratogénica
desconsidera o motivo congénito e aborda a utilizagcao de teratégenos que afetam o
desenvolvimento intra-uterino, causando uma ma formacéo fetal, em especial na
circulagao fetal. Outra circunstancia também considerada € o uso de drogas no
decorrer da gestagcdo, que podem levar a deformagdes no feto, como a Talidomida. O
Misoprostol € um farmaco associado ao aumento da ocorréncia de Moebius,

principalmente por ser utilizado como abortivo no inicio da gestagéo.

Apesar de ndo possuir uma etiologia definida, a causa por uso de medicamentos
é fortemente considerada, especialmente com os relatos do uso de Misoprostol, assim
como outros fatores ambientais como o consumo de alcool, cocaina, hipertermia,

benzodiazepinicos e infec¢des na gestagao.

Na literatura ndo ha comprovacao de ser uma doenga de carater hereditario,

porém foi identificado algumas ocorréncias de pessoas da mesma familia acometidas
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com a sindrome, trazendo a hipotese de uma heranga autossOmica dominante.
Estudiosos avaliaram que nesses casos havia a translocacdo do brago longo do
cromossoma 13 com o brago curto do cromossoma 1.

A incidéncia nao € bem definida, pois trata-se de uma sindrome rara. Entretanto,

a ocorréncia vem crescendo devido ao uso indiscriminado do Misoprostol.

5.5 MANIFESTAGOES CLINICAS

Diferentes estudos demonstram que ha uma homogeneidade nos sinais e
sintomas mais comumente apresentados nesta sindrome, sendo alguns como paralisia
facial, micrognatia, pé torto congénito (Figura 3) , auséncia de movimentagao ocular
lateral e de piscar, problemas auditivos, anomalia de ossos e musculos e auséncia de

selamento labial, que s&o também os principais achados presentes no paciente

descrito neste caso.

Figura 3 - Pé Torto Congénito
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Fonte: Moore; Persaud; Torchia (2016)

Outras caracteristicas que também sao constantemente achadas sao paralisia
das palpebras, disartria, afasia e respiracdo, retardo mental, alteracbes na fala,
estrabismo convergente, alteragdes na lingua, palato e arcada dentaria, hipoplasia
maxilar e mandibular, polidactilia e sindactilia, mordida aberta, cruzada ou profunda e
retrusdo mandibular. Muitos desses sinais ainda ndo podemos relacionar com a crianga

do caso em questao, por se tratar de um paciente de apenas 1 més de vida, que até o
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momento ndo desenvolveu tais caracteristicas para que possa ser observado e

comparado.

Antigamente alguns autores consideravam que a doenga também poderia
resultar em disturbios dos nervos vago e glossofaringeo, além dos outros nervos
afetados originalmente, visto que o acometimento desses nervos resultaria em
problemas de degluticdo, vomitos e voz anasalada. Ademais, o nervo hipoglosso, que
€ o Xll par, caso também fosse atingido, causaria problemas na fonacdo e na
auto-limpeza da boca, aspectos que pré determinam o surgimento de céaries e doengas
periodontais. Porém, apesar dessas hipdteses ainda serem levadas em consideragao,

faltam estudos recentes que corroboram esta condicao.

O conhecimento acerca dos pares cranianos é fundamental para correlacionar

0s achados patoldgicos aos nervos cranianos acometidos (Figura 4).

Figura 4 - Pares de nervos cranianos
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5.6 DIAGNOSTICO

Para o diagndstico da sindrome de Moebius é fundamental a paralisia total ou
parcial do nervo facial, levando o paciente a inexpressividade da face, mesmo ao choro

e sorriso, conhecida como facie de mascara.

O diagnéstico da sindrome, que no inicio se da de forma clinica, se torna dificil
pois sua definicdo ainda ndo é bem elucidada, porém €& de suma importancia que haja

abordagem relevante acerca do progndstico, testes e aconselhamento genéticos.

A doenca pode ser suspeitada ao nascer pelos seus achados caracteristicos,
considerando-se principalmente pelas alteragdes na face, como a facie em mascara e
a dificuldade de fechar as palpebras ao dormir, devido comprometimento do nervo
abducente, como também as alteracbes neurofisiolégicas dos musculos, como
problemas de degluticdo, diminuigdo do tébnus dos musculos da face e lingua. Alguns
recém nascidos apresentam a falta do reflexo de abertura da boca e também é
possivel observar o esforgo para sugar e a presenga de residuo de saliva nas
comissuras labiais. Outros achados podem ajudar no diagndstico, como as alteragdes

ortopédicas e orofaciais.

Porém, estes sinais nem sempre sao observados inicialmente a ponto de
levantar suspeita clinica de um possivel diagndstico sindrémico, principalmente nos
primeiros anos de vida, pois alguns fatores so irdo ser percebidos com o decorrer do
desenvolvimento infantil. O retardo mental, por exemplo, acomete aproximadamente
15% dos pacientes com SM, e pode variar de leve a severa. Essa caracteristica fica

mais evidente com o avango da idade.

Nao existe exame especifico para comprovar que o paciente seja portador de
SM, entretanto exames para complementar o diagndstico devem ser solicitados,
principalmente para diagndsticos diferenciais. Outro ponto importante para solicitagéo
de exames complementares € a avaliacdo de possiveis comprometimentos da

sindrome e abordagens terapéuticas.

Apesar de n&o possuir proposta terapéutica com viés de cura, por ser uma

doenca incuravel, constantemente, os pacientes acometidos passam por estratégias
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intervencionistas a fim de melhorar sua qualidade de vida, como nas funcgdes
oftalmoldégicas, respiratorias, musculoesqueléticas e nutricionais. Cabe ressaltar que o
plano devera ser realizado de forma individualizada de acordo com as necessidades

de cada paciente.

5.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por se tratar de uma sindrome cujo os principais achados s&o as anomalias da
face, devemos considerar como provaveis diagnosticos diferenciais outras doencgas
que também cursam com tipos similares de alteragcbes, como a Distrofia Miotdnica
Infantil, a Distrofia Muscular Fascioescapuloumeral, a Sindrome de Duane, a Paralisia
Facial Congénita Hereditaria, a Sindrome Acrooral, a Sindrome de Claude Bernard

Horner e a Apraxia Ocular de Cogan.

5.8 TRATAMENTO

Tendo em vista os variados acometimentos causados pela sindrome, fica
evidente a necessidade de um tratamento multidisciplinar, que podera abranger
fisioterapias, cirurgias, tratamento odontolégico, acompanhamento com fonoaudidlogo,
entre tantos outros, a depender da manifestagdo clinica e do desenvolvimento do

paciente com SM.

O acompanhamento fisioterapéutico € fundamental para um bom progndstico,
sendo necessario o entendimento aprofundado da histéria clinica, dos exames de
imagens e do exame fisico, de testes de sensibilidade e coordenacdo. Deve ser
iniciado o quanto antes, preferivelmente, assim que for diagnosticada a SM, para que
dessa forma se possa tentar evitar possiveis comprometimentos, estimular regides
lesadas e aprimorar o desenvolvimento. Esse tratamento busca promover o estimulo
do desenvolvimento neuropsicomotor e incentivar movimentagdes ativas e passivas,

visando uma melhor qualidade de vida.

Dentre as técnicas utilizadas no tratamento fisioterapéutico, sao aplicadas, por
exemplo, as técnicas de drenagem linfatica facial, as técnicas de liberacdo miofascial,

a estimulagao eletroterapéutica, os exercicios cinesioterapéuticos para estimular o
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fortalecimento muscular e os exercicios para melhorar a flexibilidade e elasticidade
muscular, entre tantos outros, que irdo variar conforme a necessidade e condigdo do

paciente.

Outras formas de tratamento irdo depender da demanda do paciente, como é o
caso do tratamento cirurgico, por exemplo, para consertar deformidades como o pé
equinocavovaro (ou pé torto congénito), uma malformagao proveniente da sindrome,
que se apresenta na maior parte dos portadores da doenca. Essa deformacao
ortopédica pode gerar problemas e retardo no desenvolvimento motor, como, por
exemplo, atraso na marcha e necessidade do uso de oOrteses, uso de sapatos
ortopédicos e até mesmo o uso de gesso nos membros inferiores, objetivando o
progresso para se conseguir uma melhora na condigdo do pé torto congénito e
futuramente conquistar uma marcha independente.

Caso o paciente apresente deformidades nas estruturas bucomaxilofaciais, o
que é visto com bastante frequéncia, sera necessario também o acompanhamento
odontoldgico, para trabalhar na melhora, no desenvolvimento e na prevengéo da saude

oral.

5.9 PROGNOSTICO

Embora ndo haja cura para a sindrome de Moebius, a condi¢do n&o piora com o
tempo e, portanto, pode-se aprender a lidar com suas limitacbes desde cedo e viver

uma vida completamente normal.

O progndstico em relagado a sobrevivéncia é influenciado pela gravidade das
alteragdes respiratérias, da degluticdo, do refluxo gastroesofagico e do ritmo cardiaco.
Para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, deve-se avaliar cada uma
individualmente e elaborar um plano especifico para intervencdo. O tratamento

reabilitador deve comegar assim que o diagnostico é informado.

Portanto, o tratamento deve visar a integralidade do individuo e a melhoria da
qualidade de vida. Assim, uma abordagem multidisciplinar com envolvimento de
diversas areas como pediatria, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

neurologia, ortopedia, psicologia fonoaudiologia, genética e reabilitacdo, € necessaria
1



dependendo da clinica e das necessidades do paciente para monitorar seu processo

global de desenvolvimento.

Vale ressaltar que os familiares precisam ser orientados de todas as dificuldades
que seu filho possa apresentar, para que possam intervir, com auxilio da equipe de

saude que acompanha o caso, a fim de evitar prejuizos maiores.
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6. CONCLUSAO

O trabalho cumpriu com sua finalidade, apesar de considerarmos insuficiente a
quantidade de materiais atualizados a respeito do estudo da sindrome. Acreditamos
que seja fundamental novos estudos voltados para as consequéncias decorrentes da
doenga e suas limitagbes geradas e, principalmente, para o tratamento fisioterapéutico,
a fim de colaborar em um melhor progndstico e na melhora da qualidade de vida para

os pacientes portadores da Sindrome de Moebius.

Consideramos que estudos como estes sdo de grande importéncia, visto a
dificuldade de se concluir o diagnodstico desta sindrome rara e a baixissima oferta de
geneticistas disponiveis no sistema publico de saude que possam auxiliar nesta

investigacao.

Portanto, seria de grande valia difundir as informagdes a respeito da sindrome,
suas manifestagdes clinicas mais comuns e seus principais fatores predisponentes,
para auxiliar e servir como base na conduta clinica de rotina, proporcionando assim um
melhor atendimento, um possivel diagndstico de forma mais assertiva e
consequentemente proporcionar o tratamento precoce adequado para esses pacientes
e atender aos cuidados que eles necessitam, possibilitando um melhor prognéstico e

uma melhor qualidade de vida do paciente e de seu familiares.
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meé esta sendo convidado para participar da pesquisa:
Sindrome de Moebius — Relato de caso de uma investigagao diagnostica.

Vocé foi selecionado para um relato de caso e sua participag@o nao é obrigatdria. A qualquer
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clinicos relacionados a Sindrome de Moebius e como deve ser direcionada a investigagao
diagnostica.
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elaboragéo do estudo académico.
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entendimento acerca da patologia estudada.
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serd pago por sua participacdo, restando a gratiddo da comunidade médica por sua
colaboracao.

Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Deslinadas unica e exclusivamente para fins de estudos.

Atendimento a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei 13709/2018): a participagio nesta
pesquisa ndo traz complicagdes legais, ndo havera exposicdo de seus dadospessoais. Os
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podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento
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Bruna Pacheco Assungdo , Manoella de Castro Silva e Nathalia Matos da Silva D'Avila,

no e-mail m.castro@unigranrio.br ou no telefone (21) 999775144,
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Dra Seima a pra
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ENDERECO ELETRONICO: cep@unigrantio.com.or

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi

copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a
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