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MANIFESTAÇÕES OROFACIAIS 
DECORRENTES DA SÍNDROME DE 
MOEBIUS
OROFACIAL MANIFESTATIONS ARISING FROM MOEBIUS 
SYNDROME

RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Moebius (SM) é uma anomalia 
congênita� identiƬcada� a� partir� da� paralisia� total� ou�
parcial dos nervos abducente e facial. Os portadores 
dessa� síndrome� apresentam� falta� de� sorriso,� déƬcit� na�
sucção e falta de mímica facial, denominada face de 
máscara. Objetivo: realizar uma revisão de literatura 
acerca dos casos clínicos já publicados com diagnóstico 
de� SM� e� as� suas� principais� manifestações� orofaciais.�
Metodologia:� Na� coleta� de� dados,� artigos� cientíƬcos�
completos foram pesquisados nas bases de dados 
PubMed e Lilacs, utilizando os seguintes descritores em 
inglês: “moebius syndrome”, “congenital abnormalities” 
e�“oral�manifestations.�Os�artigos�foram�revisados�a�Ƭm�
de�identiƬcar�informações�sobre�a�temática�proposta.�Ao�
Ƭnal,�foram�selecionados�14�artigos�do�tipo�relato�de�caso,�
sem limite de ano estabelecido para a busca dos textos. 
Resultados:� As� alterações� clínicas� da� SM� evidenciam�
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, a 
qual inclui a Odontologia. Os achados odontológicos 
mais prevalentes em pacientes portadores desta 
Síndrome incluem micrognatia, anomalias na língua, 
trismo� congênito,� agenesia� dentária,� alterações� em�
maxila e mandíbula e mordida aberta. O tratamento das 
comorbidades�decorrentes�da�SM�é�individualizado,�a�Ƭm�
de promover um equilíbrio entre o conforto do paciente 
e a terapêutica necessária preconizada. Conclusão: A 
presença�de�manifestações�orais�em�pacientes�portadores�
da SM é recorrente e indica a necessidade da inserção do 
cirurgião-dentista na equipe de diagnóstico e tratamento. 
O�reconhecimento�precoce�das�repercussões�orais,�bem�
como o manejo delas, oferecem um prognóstico favorável 
ao paciente e aumento da qualidade de vida. 
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ABSTRACT

Introduction:�Moebius�Syndrome� (MS)� is�a� congenital�anomaly� identiƬed�from� total�or�partial�
paralysis of the abducens and facial nerves. Patients with this syndrome present a lack of smile, 
deƬcit�in�sucking�and�lack�of�facial�mimicry,�called�a�“Mask-Like”.�Objective:�to�carry�out�a�literature�
review about the clinical cases already published with a diagnosis of MS and its main orofacial 
manifestations.� Methodology:� In� data� collection,� complete� scientiƬc� articles� were� searched�
in the PubMed and Lilacs databases, using the following descriptors: “moebius syndrome”, 
“congenital abnormalities” and “oral manifestations”. The articles were reviewed in order to 
identify information on the proposed theme. At the end, 14 case report articles were selected, 
with no year limit established for their search. Results: Clinical alterations in MS evidenced the 
need for a multidisciplinary approach, which includes Dentistry. The most prevalent dental 
Ƭndings�in�patients�with�this�syndrome�include�micrognathia,�tongue�abnormalities,�congenital�
trismus, dental agenesis, alterations in the maxilla and mandible and open bite. The treatment 
of comorbidities resulting form MS is individualized, in order to promote a balance between 
the patient’s comfort and the necessary recommended therapy. Conclusion: The presence of 
oral manifestations in patients with MS is recurrent and indicates the need for the dentist to be 
included in the diagnosis and treatment team. Early recognition of oral repercussions, as well as 
their�management,�oƪer�a�favorable�prognosis�for�the�patient�and�an�increase�in�quality�of�life.�

 Moebius Syndrome. Congenital abnormalities. Oral manifestations. 

INTRODUÇÃO

A�Síndrome�de�Moebius�(SM)�é�uma�anomalia�congênita,�identiƬcada�a�partir�da�paralisia�total�ou�
parcial dos nervos abducente e facial. Como consequência, os portadores da SM apresentam falta 
de�sorriso,�déƬcit�na�sucção�e� falta�de�mímica�facial,�denominada�face�de�máscara.�Alterações�
músculo-esqueléticas, respiratórias, ortopédicas, neurológicas, ausência de abdução dos olhos e 
estrabismo também podem ser observadas(1-2).

A�SM�foi�descrita�pela�primeira�vez�por�Von�Graefe,�em�1880,�sendo�deƬnida�apenas�pela�paralisia�
facial. Em 1888, Paul Julius Moebius estabeleceu a relação da paralisia facial congênita com outras 
malformações,�envolvendo�membros,�músculos,�sistema�nervoso�e�craniofacial.�Acredita-se�que�
a paralisia facial unilateral congênita pode ser causada por um trauma obstétrico e a paralisia, uni 
ou bilateral, que não esteja associada a algum trauma, é considerada uma condição genética(3-4). 
A incidência estimada da SM é de 1:50.000 e 1:500.000 nascidos vivos, sem diferença entre gênero, 
considerada, portanto, uma síndrome de caráter raro(5).

A�etiologia� da�SM� ainda� é� incerta,� no� entanto,� algumas� teorias� são� consideradas:� a� atroƬa�do�
núcleo craniano, que pode estar provavelmente relacionada a uma condição vascular durante 
o�desenvolvimento� inicial�do�embrião;�efeitos�externos,�como�hipóxia�generalizada�e� infecções�
durante a gravidez; uso de substâncias, como benzodiazepínicos, cocaína, talidomida e misoprostol, 
que é um análogo sintético da prostaglandina E1 usado para o tratamento de úlcera péptica e para 
abortos,�todos�tomados�durante�o�primeiro�trimestre�da�gravidez;�e�diabetes�gestacional.�Lesões�
nos nervos periféricos durante o período de desenvolvimento podem levar principalmente a 
problemas cerebrais e musculares. A paralisia do nervo facial pode ser uma condição incapacitante 
funcional, psicológica e estética(2,5).

 A característica predominante em pacientes portadores da SM é a paralisia facial, 
decorrente�de�um�distúrbio�motor�oral,�que�limita�sua�capacidade�de�expressar�emoções,�além�de�
apresentarem,�geralmente,�diƬculdade�de�selamento�labial,�problemas�na�fala,�alguns�tipos�de�má�
oclusão,�trismo�congênito,�hipodontia,�fenda�palatina,�hipoplasia�mandibular,�atroƬa�ou�hipertroƬa�
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da língua, bochechas achatadas, hipoplasia de esmalte, estreitamento maxilar, palato arqueado 
alto e músculos labiais hipotônicos(5-7). Os principais defeitos mastigatórios são associados à 
micrognatia.�Por�consequência�das�manifestações�orofaciais,�os�portadores�da�SM�manifestam�
alterações�signiƬcativas�na�saúde�oral,�sendo�a�cárie�e�a�doença�periodontal�as�mais�prevalentes.�
Além disso, o tratamento da cavidade oral é difícil devido à limitação da abertura de boca desses 
indivíduos(1). Há necessidade de um tratamento multidisciplinar, entre o cirurgião-dentista e o 
fonoaudiólogo,�devido�à�diƬculdade�que�a�criança�tem�de�sucção�e�ingestão�de�alimentos(8).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão narrativa da literatura sobre 
os� casos� clínicos� já� publicados� com� diagnóstico� Ƭnal� de� Síndrome� de�Moebius� e� as� principais�
manifestações�orofaciais�associadas.

METODOLOGIA

 Trata-se de uma revisão de literatura narrativa com busca de relatos de caso clínico já 
publicados� na� literatura� cientíƬca� que� abordaram� as�manifestações� orofaciais� decorrentes� da�
Síndrome de Moebius, publicados nas bases de dados PubMed e LILACS. Os descritores em inglês 
oriundos da plataforma DeCs utilizados foram: “moebius syndrome”, “congenital abnormalities”, 
“oral manifestations”, cruzados a partir dos operadores booleanos AND e OR.

 Os critérios de inclusão eleitos foram àqueles artigos publicados na língua inglesa, e relatos de 
caso�completos�disponíveis.�Após�a� leitura� inicial,� apenas�artigos�cientíƬcos�que�abordaram�os�
sinais de interesse odontológicos encontrados em pacientes portadores da Síndrome de Moebius 
foram selecionados. Os artigos com ausência de resumo, duplicados e que se encaixavam em 
outras categorias metodológicas foram excluídos. Não houve limite de ano estabelecido para a 
busca�dos�artigos�cientíƬcos�por�se�tratar�de�uma�síndrome�rara.

Após�pesquisa�inicial,�foram�identiƬcados�556�artigos�na�base�de�dados�PubMed�e�39�artigos�no�
LILACS. Destes, 254 artigos no PubMed e 15 artigos no LILACS foram dispostos como relatos de 
caso. Dos artigos encontrados, apenas foram selecionados os que condiziam com os critérios de 
inclusão (Figura 1).

 – Fluxograma da revisão narrativa de literatura

�

Artigos�do�tipo�relato�de�caso�encontrados�nas�bases�de�dados�
PubMed��

(n=�254)�e�LILACS�(n=15)��

Total�de�artigos�encontrados:�269�

Artigos�excluídos:�255�

Artigos�incluídos:�
�

14�

  

Fonte: Elaboração própria (Salvador, Bahia, Brasil, 2020). 
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REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO

De�acordo�com�a�literatura�cientíƬca�consultada,�torna-se�relevante�conhecer�as�manifestações�
clínicas presentes em pacientes portadores da Síndrome de Moebius, pois é necessário montar 
uma abordagem de atendimento multidisciplinar a esse paciente, a qual inclui a Odontologia(9). 
Além disso, é importante ressaltar que a SM não tem cura, mas o gerenciamento dos achados 
clínicos, sinais e sintomas, com cuidados médicos e dentários, permite o aumento na qualidade de 
vida desses pacientes(10).

Guimarães�et�al.�(2007)�preconizaram�que�as�manifestações�faciais�são�úteis�para�estabelecer�o�
diagnóstico�Ƭnal�da�Síndrome�de�Moebius.�Os�autores�discorreram�sobre�o�caso�de�uma�criança�com�
14 meses de idade, com queixa principal relatada pelos pais de lesão no lábio inferior decorrente 
de um hábito parafuncional. Entretanto, os exames extra e intraorais apontaram achados clínicos 
orofaciais�como�hipotonicidade�muscular,�diƬculdade�de�sucção�e�paralisia�facial.�A�partir�dessas�
manifestações,� o� cirurgião-dentista� levantou� a� suspeita� de� SM,� conƬrmada� pelo� neurologista.�
Associado� ao� tratamento� odontológico,� o� paciente� foi� submetido� a� Ƭsioterapia� especíƬca�
para�o�desenvolvimento�muscular�da� face(10).�Portanto,�nota-se�que�de�fato�o�proƬssional�da�
Odontologia�foi�o�primeiro�proƬssional�da�área�da�saúde�a�levantar�a�hipótese�diagnóstica�de�SM�
e�também�o�responsável�pelo�encaminhamento�desse�paciente�a�uma�equipe�multiproƬssional.�

�O�caso�veriƬcado�por�Aren�(2002)�foi�de�uma�criança�de�7�(sete)�anos�de�idade,�diagnosticada�com�
SM�aos�3�(três)�anos�de�idade.�O�paciente�apresentava�diƬculdade�de�sucção�e�na�fala,�incapacidade�
de sorrir e inexpressão facial. O exame intraoral apontou múltiplas cáries. Após avaliação dos 
exames� radiográƬcos,� o� paciente� foi� encaminhado� ao� setor� cirúrgico� para� a� realização� de�
restaurações�e�extrações�dentárias(11).�

Scarpelli�et�al.� (2008)�relataram�o�caso�de�um�paciente�pediátrico�que,�além�das�manifestações�
orais relatadas no caso supracitado, corroborando com os achados clínicos mais prevalentes e 
relevantes da SM na literatura, apresentou ainda mordida aberta anterior e maloclusão. Segundo 
os�autores,�o�paciente�também�foi�submetido�a�restaurações�para�o�tratamento�de�lesões�cariosas�
extensas(12). 

A� presença� da� doença� cárie� evidencia� a� diƬculdade� na� higiene� oral� e� a� ingestão� elevada� de�
alimentos pastosos, predominantemente ricos em açúcar e carboidratos(10-14). Esses pacientes 
podem�apresentar�anormalidades�nos�membros�e/ou�deƬciência�mental,�o�que� impossibilita� a�
cooperção com os métodos de higiene empregados. O cirurgião-dentista deve atentar-se a 
adicionar�tecnologias�assistivas�que�auxiliem�na�prática�da�higiene�oral,�de�acordo�com�as�limitações�
observadas(15-16).��Além�disso,�instruções�sobre�higiene�oral�devem�ser�reforçadas�para�os�pais�
e/ou cuidadores e pacientes(17).

Um�dos�maiores�desaƬos�na� prática�de�procedimentos�odontológicos�de� rotina�em� indivíduos�
portadores�da�SM�é�a�diƬciduldade�de�acesso�e�visibilidade�do�campo�operatório�em�decorrência�da�
limitação na abertura de boca(12,13,18-19). No caso descrito por Pradhan e Gryst (2015), optou-se 
pela  realização da técnica restauradora atraumática (ART) para o tratamento de múltiplos dentes 
cariados.�A�paciente�apresentava�abertura�de�boca�máxima�de�18�mm,�diƬculdade�de�deglutição�e�
mastigação,�além�de�reƮexo�de�vômito.�As�condições�orais�impossibilitaram�o�uso�de�isolamento�
absoluto�e�das�peças�de�mão�de�uso�convencional.�As�restaurações�foram�realizadas�utilizando�
ART. O anestésico local não foi necessário, por tratar-se de uma intervenção apenas em tecido 
desmineralizado(19). A partir deste relato de caso, pode-se observar que a técnica restauradora 
foi empregada com base na necessidade individual da paciente, pois pacientes portadores da SM 
possuem�características�que,�muitas�vezes,�limitam�o�planejamento�odontológico�do�proƬssional,�
e, por isso, tal planejamento deve ser adaptado para oferecer um equilíbrio entre o conforto do 
paciente e o tratamento necessário preconizado.

O estudo de Sensat (2003) relatou o caso de um homem de 40 anos de idade, com história médica 
de SM. O exame intraoral evidenciou anquiloglossia, hipoglossia, dentes fraturados com presença 
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de cárie, agenesia dentária, hipodontia e microdontia, além de perda óssea generalizada e tecido 
mole� edemaciado.� Entretanto,� o� paciente� apresentava� poucos� depósitos� calciƬcados� e� tinha�
higiene bucal consideravelmente adequada. A partir da consulta inicial, o plano de tratamento 
foi�construído.�A�proƬlaxia�preventiva�foi�Ƭnalizada,�mas�a�conclusão�dos�demais�procedimentos�
manteve-se�pendente.�O�paciente�já�havia�sido�encaminhado�a�outros�proƬssionais,�todavia,�as�
complicações�médicas�e�odontológicas�impossibilitaram�a�conclusão�dos�atendimentos(15).

Eker e Tellioglu (2010) salientaram o caso de dois irmãos gêmeos, com 22 anos de idade, diagnóstico 
de Síndrome de Moebius e relato da mesma queixa principal – a incapacidade de selamento labial 
completo. Além dessa condição, ambos apresentaram atividade muscular perioral limitada(20). 
Outras� manifestações� orofaciais� não� foram� reportadas.� Diante� dos� achados� clínicos� e� queixa�
principal, os pacientes foram submetidos à cirurgia de aumento de tecido mole do lábio superior, 
para�o�tratamento�da�difculdade�de�selamento,�porém,�sem�alterações�na�atividade�muscular.�O�
procedimento foi realizado sob anestesia geral e nenhum paciente passou por intercorrências 
durante o pós-operatório(20).

Escoda-Francolí et al. (2009) apresentaram o caso de uma paciente, 49 anos de idade, edêntula 
total,�submetida�à�reabilitação�oral�com�implantes.�Os�sinais�clínicos�decorrentes�da�SM�veriƬcados�
incluiam a falta de expressão facial, trismo congênito e palato estreito(9). A reabilitação oral com 
implantes ou próteses dentárias em pacientes portadores de SM não está completamente contra-
indicada, desde que haja instrução adequada a respeito da higiene oral do paciente e que o mesmo 
seja� regularmente� acompanhado� por� proƬssionais(9).� Para� o� estabelecimento� da� abordagem�
terapêutica�correta�e�eƬciente,�é�necessário�analisar�o�sintoma�primário�apresentado,�o�estresse�
funcional e os aspectos estéticos e sociais(9,21).

Mahrous�e�Thalji� (2017)�analisam�que�há�considerações�clínicas�que� inƮuenciam�no�sucesso�do�
tratamento prótetico. O paciente do caso descrito pelos autores apresentou espaço interoclusal 
limitado,�lábio�superior�curto,�paralisia�muscular�facial�e�quantidade�de�osso�alveolar�insuƬciente.�
Tais achados impossibilitam a realização de técnicas utilizadas para melhorar o espaço restaurador, 
como o aumento da dimensão vertical(21). Outro fato relevante a ser abordado, é que a mordida 
aberta pode instalar-se nesses pacientes em decorrência do hábito de sucção do polegar, chupeta 
ou mamadeira e interposição lingual, que pode ocorrer devido à tentativa de vedação no momento 
da deglutição(17-18). 

Lima et al. (2009) preconizaram o caso de um paciente com 5 (cinco) anos de idade, que apresentou 
assimetria�facial,�alterações�na�fala,�selamento�labial�incompleto�e�função�muscular�insuƬciente.�
Além� disso,� diƬculdades� de�mastigação,� deglutição� e� respiração� resultantes� de� uma�mordida�
aberta anterior de 16 mm. O paciente foi submetido a uma frenectomia para correção de freio 
lingual.�Os�hábitos�de�sucção�artiƬcial�foram�removidos�pelos�pais,�o�que�promoveu�a�diminuição�
de 5 mm da mordida aberta. No entanto, houve interposição lingual no espaço livre. Diante disso, 
instalou-se�um�aparelho�ortodôntico�para�correção�deƬnitiva�da�mordida�aberta.�Após�Ƭnalização�
do tratamento odontológico, alimentos sólidos puderam ser inseridos à dieta do paciente, como 
resultado da melhoria na mastigação(17).

Cai et al. (2012) analisaram três casos de pacientes portadores de SM que, assim como o caso 
supracitado, apresentaram mordida aberta e inexpressão facial. O primeiro paciente apresentou 
hipertroƬa�leve�da�língua�e�mandíbula�hiperplásica.�O�segundo�indivíduo�mostrou�hipoplasia�maxilar�
e hiperplasia mandibular. O terceiro, mandíbula hipoplásica e excesso maxilar vertical posterior. 
Os três foram submetidos à cirurgia ortognática com o objetivo de corrigir as anormalidades 
maxilares e mandibulares. O resultado foi satisfatório e a comparação imediata e a longo prazo 
não evidenciou recaída óssea(22).

A descrição realizada por Guijarro-Martinez e Hernández-Alfaro (2010) apontou o caso de uma 
paciente, 15 anos de idade, encaminhada para a correção cirúrgica de má oclusão. A paciente 
apresentava incompetência oral, sialorreia e exposição dentária. A higiene oral precária resultou 
em gengivite generalizada. Segundo a avaliação dentoesquelética, a paciente possuia mordida 
aberta anterior e classe II de Angle. Realizou-se cirurgia ortógnatica sob anestesia geral. O 
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procedimento apresentou melhora funcional e morfológica(13).

As�manifestações�orofaciais�mais�observadas�na�SM�envolvem�micrognatia,�úvula�bíƬda,�anomalias�
na� língua,� trismo� congênito,� agenesia� dentária,� interposição� lingual,� alterações� em� maxila� e�
mandíbula,�mordida�aberta,�diƬculdade�de�sucção�e�paralisia� facial�bilateral(9-17,19,21,22).�Em�
alguns casos, o paciente apresenta paralisia facial unilateral(18) ou apenas atividade muscular 
da face diminuida(20). O tratamento empregado para o atendimento de portadores da SM é 
individualizado, visto que o mesmo deve ser estabelecido após avaliação da saúde geral e bucal 
do� paciente(21).� Contudo,� observa-se� prevalência� na� realização� de� exodontias� e� restaurações�
dentárias, em decorrência de cáries extensas. Nos artigos discutidos no presente trabalho não foi 
possível�observar�discrepância�signiƬcativa�a�respeito�do�gênero�mais�afetado�(Quadro�1).

Diversas� manifestações� craniofaciais� podem� ocorrer� resultantes� da� SM,� principalmente� o�
envolvimento dos nervos faciais paralisados. A aplicação de uma abordagem multidisciplinar 
fornece a avaliação completa de todos os sinais e sintomas encontrados em pacientes portadores 
da SM, bem como o tratamento desenvolvido em cada caso (9-11,17-18).

Quadro 1 – Artigos  de caso clínico com diagnóstico de SM, indicando a  idade e gênero dos 
pacientes,�principais�manifestações�orais�decorrentes�da�síndrome�e�tratamentos�realizados.

AUTOR/ANO GÊNERO E 
IDADE

MANIFESTAÇÕES 
OROFACIAIS

TRATAMENTO 
REALIZADO

Escoda-Francoli et al. 
(2009)

Feminino 49 
anos

Paralisia facial bilateral; 
microstomia; 
palato atrésico.

Reabilitação com 
implantes dentários.

Guimarães et al. (2007) Masculino 14 
meses

Hipotonicidade muscular;
DiƬculdade�de�sucção;
Paralisia facial.

Exodontia; uso de 
aparelho protetor 
bucal para remoção de 
hábito parafuncional.

Aren (2002) Masculino 7 
anos

Paralisia facial bilateral; 
DiƬculdade�de�sucção;�
Anomalias na língua; 
Úvula bífida.

Restauração de cáries 
extensas; exodontias.

Domingos et al. (2004) Feminino 
6 anos

DiƬculdade�de�sucção;�
Lábio hipotônico; 
Mandíbula hipoplásica; 
Agenesia dentária; 
Mordida aberta; 
Micrognatia.

Tomadas� radiográƬcas�
para� conƬrmação� de�
micrognatia;�instruções�
de higiene oral; 
controle�de�bioƬlme.

Scarpelli et al. (2008) Masculino 
5 anos

Selamento labial 
incompleto;
DiƬculdade�de�sucção;�
Paralisia facial bilateral; 
Micrognatia;
Lábio superior hipoplásico;
Língua atrésica.

Restauração para o 
tratamento� de� lesões�
cariosas.

Mahrous e Thalji (2017) Feminino 
40 anos

Paralisia facial bilateral; 
Micrognatia;
Microstomia; Microglossia.

Reabilitação oral com 
prótese implanto 
suportada
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Rizos et al. (1998) Feminino
17anos

Paralisia facial
unilateral;
Agenesia dentária;
Face assimétrica;
Hipoplasia condilar;
Trismo congênito;
Interposição lingual;
Mordida aberta.

Nenhum tratamento 
foi relatado.

Lima et al. (2009) Masculino 5 
anos

Assimetria facial;
Selamento labial
Incompleto;
Hipotonicidade muscular;
Mordida aberta.

Frenectomia lingual;
Instalação de aparelho 
ortodôntico para 
correção de mordida 
aberta.

Guijarro-Martinez e 
Hernandez-Alfaro (2012)

Feminino 15 
anos

Selamento labial
incompleto;
Paralisia facial bilateral;
Língua�hipertróƬca;
Hipotonia� e� hipotroƬa� do�
músculo orbicular da boca;
Mordida aberta.

Cirurgia ortognática

Sensat (2003) Masculino 40 
anos

Hiperplasia em região de 
palato duro; 
Anquiloglossia;
Hipoglossia;
Hipodontia;
Microdontia;
Paralisia facial bilateral.

Moldagem para 
tratamento protético; 
proƬlaxia� preventiva;�
Tratamento não foi 
concluido.

Ha e Messiha (2003) Masculino 18 
anos

Assimetria facial;
Inexpressão facial;
Lábio hipoplásico.

Reabilitação oral 
completa.

Pradhan e Gryst (2015) Feminino 19 
anos

Inexpressão facial;
Trismo congênito;
DiƬculdade�de
mastigação e deglutição.

Exodontias e 
restaurações� com�
técnica ART.

Eker e Tellioglu (2010) I r m ã o s 
gêmeos 
22 anos

Selamento labial
incompleto;
Atividade muscular
perioral limitada.

Cirurgia de aumento 
de tecido mole do lábio 
superior.

Cai et al. (2012) 3 casos: 
1.Masculino
17 anos; 

2. Feminino 
17 anos; 

3.Masculino, 
24 anos 

1. Hipertofria lingual e 
mandíbula hiperplásica; 

2. Hipoplasia maxilar e 
hiperplasia mandibular; 

3. Mandíbula hipoplásica, 
respectivamente.

* Paralisia facial e presença 
de mordida aberta nos 3 
casos.

Cirurgia ortognática.

Fonte: Autoria própria (Salvador, Bahia, Brasil, 2020).
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CONCLUSÃO

Os�casos�clínicos�já�publicados�na�literatura�cientíƬca�indentiƬcam�a�presença�de�manifestações�
orofaciais recorrentes em pacientes portadores da SM, o que indica a importância da inserção do 
cirurgião-dentista na equipe de diagnóstico e tratamento das possíveis comorbidades oriundas 
dessa�síndrome.�Apesar�disso,�poucos�são�os�artigos�que�abordam�as�disfunções�orais�e�a�conduta�
clínica a ser adotada no consultório odontológico. Os casos diagnosticados e descritos trataram, em 
sua�maioria,�de�manifestações�oftalmológicas.�Desse�modo,�observa-se�que�o�entendimento�das�
repercussões�orais�associadas�ao�reconhecimento�precoce�da�doença�possibilita�um�prognóstico�
favorável ao paciente. Portanto, são necessários novos estudos na área da Odontologia baseados 
em� evidências� cientíƬcas� para� entender�melhor� as� possíveis�manifestações� clínicas� orais� e� as�
opções�terapêuticas�para�cada�caso.�
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