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Resumo: Introducdo: A sindrome de Moebius € uma doenca neuroldgica rara, de origem congénita,
caracterizada por fragueza ou paralisia de multiplos nervos cranianos, mais frequentemente dos
nervos VI (abducente) e VI (facial). Apresenta baixa incidéncia na populacéo mundial, cerca de
1 caso a cada 50.000 nascidos vivos, sendo gue apenas 500 relatos foram publicados na literatura.
Descricdo do caso: Paciente G.V.S., sexo feminino, 2 anos, natural de Mirassol-SP,
diagnosticada com sindrome de Moebius aos 3 meses de idade pelo hospital pediétrico regional,
sendo o estrabismo a queixa principal referida pelos pais na época. Ao exame fisico, paciente
apresentava pé torto congénito (PTC), estrabismo convergente, paralisia do lado esguerdo da face
e auséncia de mimicafacial. Com essas caracteristicas, a avaliagdo neurol 6gica mostrou alteracéo
no VI e VII par de nervo craniano, sendo também descaratada a possibilidade de atraso mental e
austismo. Atualmente, paciente aguarda cirurgia para correcdo do PTC e do estrabismo
convergente. Discussdo: A origem da SM permanece especulativa, mas, certamente, é
influenciada por fatores genéticos e ambientais. Isquemia fetal transitoria é a teoria mais aceita
para explicar a doenca. As caracteristicas clinicas mais importantes sdo: paralisia facial do tipo
periférico, paralisia do sexto par craniano, atrofia da musculatura lingual e outras anomalias
musculares e 6sseas, localizadas com maior frequéncia nos membros superiores e inferiores.
Estas alteracdes produzem uma “facies’ caracteristica, de aspecto inexpressivo devido a auséncia
de mimica facial. Conclusdo: A sindrome de Moebius é uma desordem neurol6gica complexa,
denominada como uma situacdo rara cujo diagnostico € clinico e pode, geralmente, ser feito apos
o nascimento. Quando diagnosticado, é importante prestar atendimento precoce a essas criangas.
O tratamento deve ser integral, realizado por uma equipe multidisciplinar, cujo papel é de
fundamental importancia, pois esses individuos apresentam problemas complexos, necessitando
muitas vezes dainterag&o cirurgido-dentista, fonoaudidlogo, médico e fisioterapeuta.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/0589-si ndrome-de-moebi us-rel ato-de-caso. pdf



