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Resumo 

A Síndrome de Moebius é uma desordem congênita neurológica rara, com prevalência de 1:250.000 indivíduos, sem 

etiologia definida. A principal característica da síndrome é a paralisia do nervo facial (VII par de nervo craniano), 

podendo comprometer outros nervos, o diagnóstico pode ser dado ainda na infância. O tratamento deve ser realizado 

por uma equipe multiprofissional com acompanhamento periódico. O objetivo desse trabalho foi relatar o caso de uma 

paciente acometida pela Síndrome de Moebius dando ênfase à condição de saúde bucal. Este trabalho foi realizado no 

Centro de Atenção e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais - CEAPAC localizado na cidade de Cascavel- PR. 

Paciente M. C. S. R. com dezenove anos de idade, sexo feminino, foi encaminhada ao CEAPAC para realização de 

tratamento odontológico. Ao exame físico observou-se características típicas de portadores da Síndrome de Moebius e 

o exame intraoral revelou precária condição dentária e dos tecidos adjacentes. O tratamento odontológico foi realizado 

em ambiente clínico e sob anestesia local. Considerando as graves implicações desencadeadas pela síndrome é de 

extrema importância o acompanhamento do paciente por uma equipe multiprofissional de maneira precoce e 

periódica. 

Palavras-chave: Síndrome de Möbius; Odontologia; Paralisia facial; Assistência odontológica para pessoas com 

deficiências. 

 

Abstract 

Moebius Syndrome is a rare congenital neurological disorder, with a prevalence of 1:250,000 individuals, with no 

defined etiology. The main feature of the syndrome is facial nerve palsy (VII pair of cranial nerve), which can 

compromise other nerves, the diagnosis can be made in childhood. Treatment must be carried out by a 

multidisciplinary team with periodic monitoring. The objective of this work was to report the case of a patient affected 

by Moebius Syndrome, emphasizing the oral health condition. This work was carried out at the Center for Attention 

and Research in Craniofacial Anomalies - CEAPAC located in the city of Cascavel-PR. Patient M.C.S.R. nineteen 

years old, female, was referred to CEAPAC for dental treatment. On physical examination, typical characteristics of 

patients with Moebius Syndrome were observed, and the intraoral examination revealed a precarious condition of the 

teeth and adjacent tissues. Dental treatment was performed in a clinical setting and under local anesthesia. 

Considering the serious implications triggered by the syndrome, early and periodic monitoring of the patient by a 

multidisciplinary team is extremely important. 

Keywords: Mobius syndrome; Dentistry; Facial paralysis; Dental care for disabled. 

 

Resumen 

El síndrome de Moebius es un trastorno neurológico congénito poco común, con una prevalencia de 1: 250.000 

individuos, sin etiología definida. La característica principal del síndrome es la parálisis del nervio facial (VII par de 
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pares craneales), que puede comprometer otros nervios, el diagnóstico se puede hacer en la infancia. El tratamiento 

debe ser realizado por un equipo multidisciplinar con seguimiento periódico. El objetivo de este trabajo fue reportar el 

caso de un paciente afectado por el Síndrome de Moebius, enfatizando la condición de salud bucal. Este trabajo se 

llevó a cabo en el Centro de Atención e Investigación en Anomalías Craneofaciales - CEAPAC ubicado en la ciudad 

de Cascavel-PR. La paciente M.C.S.R. de diecinueve años, mujer, fue remitida a CEAPAC para tratamiento dental. El 

examen físico mostró características típicas de los pacientes con Síndrome de Moebius y el examen intraoral reveló un 

estado precario de los dientes y tejidos adyacentes. El tratamiento dental se realizó en un entorno clínico y bajo 

anestesia local. Teniendo en cuenta las graves implicaciones que desencadena el síndrome, es de suma importancia el 

seguimiento precoz y periódico del paciente por parte de un equipo multidisciplinar. 

Palabras clave: Síndrome de Mobius; Odontología; Parálisis facial; Atención dental para personas con 

discapacidades. 

 

1. Introdução 

A Síndrome de Moebius (SM), descrita por Von Graefe em 1880, é uma desordem congênita neurológica rara não 

progressiva de severidade variada. A prevalência está estimada em 1:250.000 atingindo ambos os sexos da mesma forma, 

sendo que apenas 2% dos casos documentados apresentam antecedentes familiares (Nagaraj, et al, 2020). A etiologia não é 

clara, no entanto, a hipótese mais aceita é da isquemia das células nervosas do embrião, durante os 3 primeiros meses de 

gestação, provocada pela parada do fluxo sanguíneo que pode ser decorrente do uso de substâncias tóxicas ou medicamentos. 

Rubéola gestacional, diabetes, aumento da temperatura corporal, distúrbio no desenvolvimento vascular romboencefálico 

(causado por alterações genéticas e relações consanguíneas) são outras possíveis causas. A síndrome pode ser identificada 

ainda no período infantil a partir da observação do incompleto fechamento da pálpebra durante o sono, falta de sorriso e 

mímica facial e dificuldade de sucção (Soares & Pinchemel, 2018).  

A principal característica da síndrome é a paralisia do nervo facial (VII par de nervo craniano) geralmente bilateral, 

por essa razão os indivíduos apresentam a face em máscara. O nervo abducente também pode ser afetado e é possível que haja 

malformação das extremidades superiores e inferiores e no sistema límbico (responsável por emoções e comportamentos 

sociais) (Pedersen, et al, 2017). Alterações orofaciais também podem ser encontradas, tais como: fissura palatina, língua 

fissurada, deficiência de tônus dos músculos faciais e da língua, hipoplasia dentária, cárie, doença periodontal, micrognatia, 

microstomia, mordida aberta, úvula bífida, dificuldade em realizar movimentos excursivos com a mandíbula, pequenas fissuras 

palpebrais, ptose palpebral, epicanto bilateral, hipertelorismo ocular, deformidade da orelha externa com perda ocasional da 

audição (Serra, et al, 2017).  

O tratamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional com acompanhamento periódico, tendo em vista 

que a síndrome afeta consideravelmente a vida do indivíduo e seus familiares, podendo gerar desordens psicológicas, além das 

alterações funcionais (Ciupa, et al, 2021).  No que compete a odontologia é indispensável que o paciente seja acompanhado o 

mais precocemente possível, a fim de prevenir doenças, como a cárie e doença periodontal, que quando não tratadas podem 

gerar sérias complicações (Melo, et al,2020). 

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi relatar o caso de uma paciente acometida pela Sequência de Moebius dando 

ênfase à condição de saúde bucal e plano de tratamento realizado pelo setor de odontologia do Centro de Atenção e Pesquisa 

em Anomalias Craniofaciais – CEAPAC. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo de caso, realizado por meio de entrevista com a paciente e sua genitora e por observação direta. 

Os dados foram coletados no CEAPAC anexo ao Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP) na cidade de Cascavel- 

PR, a partir da anamnese e exame clínico. O estudo seguiu os preceitos éticos sendo aprovado previamente pelo comitê de 
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A B C 

Figura 1. Paciente com Sequência de Moebius onde é possível visualizar as características faciais: lábios sem 

selamento, estrabismo e aspecto da face em máscara (A) e pé direito valgo (B, C). 

ética em pesquisa sob o parecer n° 4.250.143 e com o consentimento da paciente e sua genitora as quais assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e esclarecido e autorizaram o uso de imagem. 

 

3. Relato de Caso 

Paciente M. C. S. R com dezenove anos de idade, diagnosticada com Sequência de Moebius, foi encaminhada pelo 

seu município de origem para o Centro de Atenção e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais – CEAPAC, localizado em 

Cascavel-PR, para avaliação da equipe.  

A paciente estava acompanhada da mãe, a qual relatou ter procurado atendimento odontológico para a filha no 

município de origem, porém os profissionais que as atenderam alegaram que não teriam condições de tratá-la e que a mesma 

deveria ser atendida em ambiente hospitalar.   

A paciente foi avaliada pela equipe multiprofissional do CEAPAC a qual constatou as seguintes alterações: paralisia 

facial bilateral, pé direito valgo, estrabismo, olhos ressecados e ausência de selamento labial como mostrado na Figura 1 A, B, 

C.  

Fonte: Autores. 

 

No exame intraoral evidencia-se má higiene bucal, presença de biofilme espesso, hipoplasia de esmalte, raízes 

residuais, cárie, gengivite, má oclusão, palato ogival, língua hipotônica de volume aumentado com pouca mobilidade e 

presença de fasciculações como é possível visualizar na Figura 2 A, B, C, entretanto na anamnese, relatou não possuir doenças 

sistêmicas.  

Após exame clínico foi elaborado o plano de tratamento odontológico que consistiu em: exodontia das raízes 

residuais, a fim de cessar pontos de infecção; orientação de higiene e tratamento periodontal, para melhorar a saúde bucal 

evitando que a condição se agrave; restaurações necessárias e uma prótese dentária superior para amenizar impactos decorrente 

das perdas dentárias que é observada na figura 2 D e 2 E. A prótese inferior não foi confeccionada devido a falta de espaço 

interoclusal, entretanto a equipe está buscando alternativas para reabilitar a arcada inferior da paciente.  Paciente foi 

encaminhada para avaliação ortodôntica devido à má oclusão severa, porém o tratamento não poderá ser realizado devido à 

ausência de dentes para ancoragem.  O tratamento deste caso foi realizado em ambiente clínico sob anestesia local, quando 

houve necessidade, além de um trabalho motivacional e educativo interdisciplinarmente entre as especialidades.  
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Figura 2. Fotos intraorais nas quais observa-se biofilme espesso, gengivite, língua fasciculada (B) e raízes residuais 

(A, B, C). Prótese superior instalada (D) e prótese fora da boca (E). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

Fonte: Autores. 

 

Retornos periódicos com a equipe de odontologia, serão necessários, para verificar a adaptação da prótese e se as 

instruções quanto à higiene bucal apresentaram bons resultados. 

No intuito de garantir um atendimento multiprofissional, a paciente passou por atendimento com os demais 

profissionais do serviço e será acompanhada periodicamente pelas equipes: médica, de enfermagem, genética, psicologia, 

serviço social, fonoaudiologia, nutrição e fisioterapia. 

 

4. Resultados e Discussão 

As alterações apresentadas pela paciente como: paralisia bilateral do nervo facial, não selamento dos lábios, 

estrabismo, olhos ressecados e pé valgo, são características geralmente encontradas em pessoas com a Sequência de Moebius 

segundo a literatura pesquisada (Pedro, 2019; Saavedra, et al, 2018; Hoyle & Durey, 2017; Mederos-Mollineda, et al, 2017). 

(Mussi, et al, 2016) relata em seu trabalho que pessoas com Sequência de Moebius apresentam fluxo salivar 

diminuído e sua composição alterada fazendo com que a capacidade tampão seja menos eficaz, favorecendo o surgimento de 

cárie e doença periodontal. Esses fatores foram observados no caso relatado e sem dúvidas, contribuíram para o elevado 

número de lesões de cárie encontradas, além disso, constatou-se também a presença de hipoplasia de esmalte, alteração 

recorrente em pacientes com a Sequência de Moebius e hipomobilidade da língua que somadas dificultam a higiene e 

propiciam a instalação de biofilme (Soares & Pinchemel, 2018).  

Em casos, nos quais o paciente apresente limitação de abertura bucal, episódios de náusea e comportamento não 

colaborativo, como o relatado por (Filho, et al, 2020), há a necessidade de realizar os procedimentos em centro cirúrgico sob 

anestesia geral, contudo, tendo em vista que a paciente não possui  limitações que impeçam as abordagens, o tratamento foi 

realizado inteiramente em ambiente clínico e sob anestesia local, porém houve dificuldade em realizar os procedimentos 

A B C 

D E 
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devido a abertura bucal limitada que a paciente apresentava, esta limitação é comum em pacientes com a Síndrome de Moebius 

(Santos, et al, 2021). Ademais, (Soares & Pinchemel, 2018), aconselham a utilização de vaselina, a fim de diminuir o 

desconforto e evitar lesões nos lábios desses pacientes que sofrem com o ressecamento. 

Malformações esqueléticas (classe II e III) são frequentemente encontradas em pacientes com Moebius, além de 

problemas oclusais como: mordida aberta anterior e mordida profunda (Cudzilo & Matthews-Brzozowska, 2019; Del Vecchio 

& Chávez, 2016), a paciente relatada neste trabalho apresentava alteração classe II e também mordida profunda, no entanto, 

devido a necessidade de realizar extrações dos dentes que estavam em situação de raiz residual e a falta de estrutura para 

ancoragem impossibilitou a realização do tratamento ortodôntico. 

(Hoyle & Durey, 2017) relatam dificuldades na reabilitação de pacientes com Moebius utilizando próteses removíveis 

e apontam a paralisia dos nervos facial e trigêmeo, a anatomia anormal da crista alveolar e anormalidades na forma e 

mobilidade da língua como possíveis impedimentos. Não foi possível confeccionar prótese parcial removível convencional 

para reabilitar a paciente, devido à falta de espaço interoclusal e a má oclusão severa, dificultando a adaptação da estrutura 

metálica, de forma que se optou por reabilitá-la com uma prótese do tipo removível provisória superior apenas.  

O acompanhamento precoce e periódico desses pacientes é de suma importância, levando em conta que a Sequência 

de Moebius pode comprometer a capacidade motora, cognitiva e nutricional que ocasiona o surgimento de patologias orais 

(Serra, et al 2017; Soares & Pinchemel, 2018). A paciente relatada nesse trabalho apresentava um quadro grave de saúde bucal, 

além de sobrepeso, dificuldades motora e de fala que poderiam ter sido evitados ou amenizados com atendimento precoce e 

acompanhamento periódico. 

(Ciupa, et al, 2021; Soares & Pinchemel, 2018; Del Vecchio & Chávez, 2016), relatam em seus trabalhos dificuldade 

em encontrar  literatura a respeito do manejo odontológico em pacientes com a síndrome de Moebius, essa mesma dificuldade 

foi sentida ao realizar esse trabalho, os autores citados relatam ainda que trabalhos sobre o assunto são de extrema relevância 

uma vez que a doença afeta estruturas importantes da face podendo ainda causar sérios problemas de autoestima, logo as 

informações podem auxiliar profissionais no diagnóstico e tratamento precoce e consequentemente melhorar a condição de 

vida do paciente e seus familiares. 

A literatura pesquisada aponta a necessidade da realização do tratamento de pacientes com Síndrome de Moebius por 

uma equipe multidisciplinar e de maneira precoce, por isso é preciso que o diagnóstico seja feito corretamente (Pedersen, et al, 

2017; Hoyle & Durey, 2017; Del Vechio & Chávez, 2016). A paciente deste relato chegou para atendimento tardiamente 

apresentando comprometimento odontológico grave, além de apresentar problemas na fala e marcha. Coube a equipe 

multiprofissional trabalhar primeiramente na reabilitação da paciente. Ressalta-se que o tratamento realizado não foi o ideal, 

entretanto, considerando o atraso para iniciar o tratamento e as limitações da paciente e do centro, o melhor tratamento foi 

oferecido e a paciente continuará a ser acompanhada pela equipe e se necessário passará por novas intervenções no intuito de 

melhorar sua saúde física e mental. 

 

5.Considerações Finais 

Considerando as graves implicações que a Sequência de Moebius pode gerar, é primordial o acompanhamento do 

paciente por uma equipe multiprofissional de maneira precoce e periódica, com a finalidade de amenizar ou evitar danos. Foi 

possível realizar o tratamento odontológico da paciente em ambiente clínico sob anestesia local, apesar de existir dificuldades 

para sua realização. A literatura que trata a respeito do tratamento odontológico de pacientes com Sequência de Moebius é 

escasso, evidenciando a necessidade de novas produções. 
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