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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de bridas amniéticas (SBA) é uma condicdo rara, de etiologia
desconhecida, com varias manifestagbes desfigurantes e incapacitantes, podendo levar até ao
aborto espontaneo. E caracterizada pelo aparecimento de anéis fibrosos da membrana amnidtica,
gue se aderem e aprisionam partes fetais, podendo causar deformidades clinicas variando de
simples a mais graves. Sua incidéncia pode varia de 1:1.200 a 1:59.579 nascidos vivos, dependo
da populagdo e da atencdo do pediatra assistente, afetando igualmente ambos os sexos. O
diagndstico é geramente clinico, embora possa ser previsto por exame de ultrassonografia pré-
natal, e o tratamento quase sempre envolve intervencdo cirdrgica. DESCRICAO DO CASO:
V.A.S., nascida por cesarea, pesando 4212g, com Apgar 8/8. Permaneceu um més em UTI-
neonatal apenas para observacdo, devido as deformidades graves de cranio-face e membros. Foi
submetida a derivacdo ventriculo-peritoneal aos trés meses e correcdes de fenda labial e palatina
bilateral apos os doze meses. Encaminhada por quadro sindrémico a esclarecer. Ao exame fisico,
macrocrania com bossa frontal importante, hipertelorismo com fendas para cima, nariz
dismorfico e largo com narinas grandes e retrovertidas, orelhas de implantacdo baixa e defeitos
por reducdo de extremidades de mée e pé esquerdos, com sinais de constri¢do, fusdo e amputagdo
de dedos. Exames de imagem de cranio-encéfalo revelam anormalidades estruturais complexas.
O cariétipo foi normal (46, XX). DISCUSSAO: A atencdo aos detalhes dos defeitos em
extremidades dos membros e o conhecimento da fisiopatologia da SBA foram fundamentais para
conclusdo e diagndstico do caso e orientagdo da familia quanto a recorréncia e da equipe
assistente quanto a0 progndstico do quadro. CONCLUSAO: Apesar das manifestagdes clinicas
caracteristicas na maioria dos casos, nem sempre, o diagnéstico da SBA é fé&cil, revelando a
importancia do ensino da genética médica nos cursos de Medicina, nas residéncias em Pediatria e
aos demais profissionais da salide.
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