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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Moébius (SM) foi descrita por Moébius, em 1892,
caracterizando-se por paralisia congénita e ndo progressiva do VII e VI nervos cranianos, quase
sempre bilaterais, o que produz uma aparéncia facial pouco expressiva e estrabismo convergente.
O critério essencial para o diagndstico é a paraisia parcial ou completa do nervo facial, que
produz uma aparéncia facial pouco expressiva (facie de mascara), sendo as malformagdes
limbicas e orofaciais outros sinais frequentemente presentes. DESCRISSAO: Paciente do sexo
feminino, melanoderma, com idade entre escolar e pré-escolar, previamente diagnosticada como
portadora da SM. Na anamnese foi constatado disfonia e ao exame fisico notou-se facie tipica,
pouco expressiva, com estrabismo convergente discreto, ptose palpebral, alargamento da base do
nariz, discreto hipertelorismo questionavel e auséncia de micrognatia, além de sindactilia e
calcaneo-varo. Na cavidade perioral foram evidenciadas véarias caries. No exame dos pares de
nervos cranianos, observou-se que a criangca apresentava lagoftalmo quando solicitado o
fechamento das pélpebras e a mesma ndo conseguia expressar sorriso for¢ado. DISCUSSAO: A
sindrome se manifesta logo apds o nascimento e pode ser diagnosticada pela incapacidade do
fechamento completo das papebras durante o sono, em decorréncia da paralisa do nervo
abducente, além da dificuldade de succéo. Frequentemente, observa-se o acUmulo de saliva na
regido das comissuras labiais e modificacdo da expressdo facial, mesmo quando chora ou sorri,
apresentando face inexpressiva. Ha dificuldades na higienizagdo ora devido ao pouco
desenvolvimento da musculatura perioral. A etiologia ndo € bem definida, apesar de alguns
autores acreditarem ser de origem genética, enquanto outros em modificagbes ambientais intra-
uterinas. CONCLUSAO: O objetivo foi mostrar a importancia de se fazer o diagndstico da SM
uma vez gue a crianga apresenta varias caracteristicas que possam dificultar ou trazer prejuizo a
sua saude. Faz-se necessario o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar.
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