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RESUMO
Objetivo: este estudo visa relacionar as características miofuncionais orofacial na criança com seqüência de Mõebius
com outras alterações fonoaudiológicas . Métodos : realizou-se relato de caso de seqüência de Mõebius e revisão biblio-
gráfica . Resultados : As características miofuncionais encontradas foram dificuldade para sugar, mastigação ineficiente e
dificuldade na deglutição. Conclusões: Neste estudo, constatou-se que as características físicas e as alterações miofuncionais
orofacial, detectadas na criança observada, portadora da seqüência de Mõebius, determinaram dificuldades importantes
nas funções estomatognáticas, no processo de alimentação e na aquisição da linguagem .

DESCRITORES : Síndrome de Mobius/complicações; Paralisia facial ; Doenças do nervo abducente; Transtornos da lingua-
gem/etiologia

® INTRODUÇÃO
A seqüência de Mõebius é um transtorno congênito raro, caracterizado por paralisia, quase sempre bilateral, de pares

cranianos, especialmente o VI (abducente) e o VII (facial), associado a outras anomalias congênitas primárias ou secundárias das
extremidades, com possível envolvimento da musculatura branquial e da paralisia de outros nervos cranianos, entre os quais, III,
IV, V, VIII, IX,XeXIl"' .

As alterações faciais determinam um aspecto inexpressivo, caracterizando a "fácies de máscara", com ausência de mímica,
tanto no riso como no choro, que, associada ao distúrbio na fala, acarreta transtornos relativos à comunicação e à aceitação
social, mesmo quando a inteligência está preservada "-" .

Dentre as alterações mais comu,s, destacam-se a fronte achatada e estreita, o estrabismo convergente, a ptose palpebral, o
hipertelorismo, a ausência de reflexo palpebral, a reação pupilar à luz, além da acomodação e incapacidade de fechamento
palpebral completo, configurando o sinal de Bell "-°" .

Podem ocorrer alterações diversas no pavilhão auricular, orelhas calciformes, deficiência auditiva, hipoplasia muscular, pro-
blemas cardíacos, micrognatia (secundária à fraqueza muscular dos movimentos da mandíbula fetal)''), boca semi-aberta, com
rebaixamento de comissuras labiais, eversão e hipofuncionalidade de lábios, microglossia, anquiloglossia, hipoplasia dentaria,
sialorréia ; nas extremidades polidactilia, sindactìlia, pés tortos congênitos e artrogripose múltipla congênita (4.8) .

Devido a todas as possíveis alterações estruturais e da mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios, há também comprometi-
mento das funções estomatognáticas, causando uma dificuldade alimentar que pode determinar um insatisfatório ganho de
peso . Há uma inabilidade para sugar e para deglutir, devido à falta de uso da musculatura facial e ausência de oclusão labial,
impedindo a produção de pressão intra-oral negativa suficiente para uma boa sucção . As alterações miofuncionais tornam a
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criança propensa a aspirações que podem até levar ao óbito.
Diante da hipofunção dos músculos faciais e alterações
dentárias, pode haver limitação ou ausência total dos movi-
mentos mastigatórios . Há possibilidade da respiração estar
incoordenada e infecções respiratórias são freqüentes a,a-5," .

Acomunicação encontra-se prejudicada com comprome-
timento maior de expressão do quede compreensão 1e1 . Afala
caracteriza-se por uma disartria flácida. É comum a voz apre-
sentar-se pastosa, monótona e abafada ~') .

Diante do grande número de manifestações clínicas de-
correntes da seqüência de Mõebius, considera-se importante
esclarecer aspectos significativos das alterações miofuncionais
orofacial, através de estudo direcionado à criança portadora
deste transtorno, para saber se estas alterações são causadoras
de outras alterações encontradas nesta síndrome . O conheci-
mento das alterações e suas repercussões no desempenho das
funções estomatognáticas, auxiliam no direcionamento do tra-
tamento e acompanhamento do paciente .

Portanto o objetivo deste trabalho é relacionar as altera-
ções miofuncionais orofacial de crianças com seqüência de
Mõebius com outras alterações fonoaudiológicas .

MÉTODOS
Para a realização deste estudo, foram utilizadas diferentes

etapas metodológicas, iniciando com o levantamento de da-
dos em bibliotecas e internet (artigos em revistas, livros e te
ses, entre outros), a fim de subsidiar a fundamentação teórica .

Através de pesquisa no prontuário e entrevista com a mãe
da criança estudada, colheram-se informações relativas aos
possíveis fatores etiológicos e as intercorrências desde o perío-
do de gestação até este momento.

Como instrumental, realizou-se o relato de um caso de
seqüência de Mõebius em criança do sexo masculino, com
três anos e quatro meses de idade.

RELATO DE CASO : este trabalho baseou-se na avaliação
fonoaudiológica e em observações feitas em uma criança do
sexo masculino, atualmente com três anos e quatro meses,
atendido semanalmente por uma equipe interdisciplinar da
Creche Clínica Neurofor PAI, em Fortaleza, Ceará.

Durante a gestação, a mãe apresentou hemorragia uterina,
referindo tentativa de abortamento, através do uso de
misoprostol (Citotec ®), tanto por via oral quanto vaginal, no
primeiro trimestre de gravidez . A criança nasceu de parto
cesariano, a termo, com líquido aminiótico meconial . Ao nas-
cer, pesou 2,9 Kg e mediu 47 cm, apresentou paralisia facial
unilateral e pé torto congênito bilateral . Não conseguiu sugar
no seio, sendo alimentado por mamadeira até um ano e seis
meses. Apresentou retardo no desenvolvimento psicomotor.

Ao terceiro dia de nascido, teve crise convulsiva, quando o
neuropediatra diagnosticou a seqüência de Mõebius, associa-
da à síndrome de West . Iniciou estimulação precoce aos 15
dias de vida .

Rev CEFAC 2003 ;5:138-141

Até seis meses de idade, usou gesso para correção de pés
tortos . Não realizou a cirurgia até o momento do estudo de
caso, devido a infecções respiratórias repetitivas e crises
convulsivas freqüentes, fazendo uso de antiepilépticos .

Realizou exames de tomografia, ressonância magnética e
mapeamento genético . Atualmente, o paciente realiza acom-
panhamento com neuropediatra, terapeuta ocupacional,
fonoaudióloga e fisioterapeuta .
O paciente foi submetido a uma avaliação inicial, com

observação de aspectos relativos ao desenvolvimento
neuropsicomotor, sistema miofuncional orofacial (órgãos
fonoarticulatórios e funções estomatognáticas) e desenvolvi-
mento da linguagem .

Apresentou outras características compatíveis com a seqüên-
cia de Mõebius, tais como, diminuição da expressão facial,
tanto no choro quanto no riso, dificuldade de oclusão palpebral,
diferença no piscar entre os olhos, ptose palpebral, sinal de
Bell, micrognatia, atrofia dos músculos da língua, má oclusão,
mãos e antebraços em flexão, associados a hipoplasia de cin-
tura escapular.

Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor, realiza
controle de tronco , já permanecendo sentado sem apoio e
em postura de gatas sem reflexo para engatinhar. Apresentou
dificuldade na preensão espontânea e manutenção do objeto
nas mãos, fixa o olhar acompanhando os objetos com movi-
mento associado de cabeça . Observou-se mudança de com-
portamento perante diferentes estímulos sonoros e táteis .

Na avaliação miofuncional orofacial, foram confirmadas as
alterações na musculatura geri e intra-oral : os lábios perma-
necem abertos com comissuras rebaixadas, decorrentes da
paralisia do músculo orbicular dos lábios, acarretando
hipofuncionalidade, principalmente de lábio superior ; palato
atrésico e ogival ; língua retraída e bochechas hipotônicas.

Quanto às funções estomatognáticas, apresentou dificul-
dade para sugar com ausência de oclusão labial e sem
lateralizaçãodelíngua. Amastigação éineficiente, realizando
movimentos apenas verticais com alteração na trituração e
pulverização do alimento, que se aloja na face interna das
bochechas . Sua alimentação é pastosa, utilizando espessante
devido ao refluxo gastroesofágico. Observou-se dificuldade
na preensão do alimento da colher, uma vez que realiza leve
movimento póstero-anterior da língua, associado ao
pressionamento do lábio inferior em direção aos dentes supe-
riores, com ausência total de participação de lábio superior,
sendo necessário a inclinação da colher para retirada do ali-
mento. Na deglutição, realizou movimentação leve de língua
no sentido póstero-anterior contra o palato, escoando alimen-
to pelas comissuras labiais . A respiração era mista e curta .

	

í
No que diz respeito à linguagem, o paciente apresentou

maior comprometimento de expressão do que de compreen-
são. Demonstrou intenção em comunicar-se e manteve con-
tato visual . Sua fala encontra-se na fase de balbucio .



ÉTICA: esta pesquisa foi avaliada e aprovada sob o núme-
ro 155/02, pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de
Especialização em Fonoaudiologia Clínica (CEFAC), tendo sido
considerada como sem risco e com necessidade de consenti-
mento livre e esclarecido .

DISCUSSÃO
Na seqüência de Mõebius, várias manifestações têm sido

descritas, considerando-se como principal característica a pa-
ralisia, quase sempre bilateral, do VI (abducente) e VII (facial)
pares cranianos, percebida logo ao nascimento pela "fácies de
máscara", acompanhada de estrabismo convergente (1-J 57-¢11' .

No caso estudado constatou-se paralisia facial unilateral .
Alguns pacientes apresentam comprometimento de outros

pares cranianos, como, por exemplo, III, IV, V, VIII, IX, X e XII
a6,"s1 associado a malformações musculares ou ósseas de
membros superiores e inferiores "' .
O comprometimento dos membros pode variar desde

malformações graves, como artrogripose e agenesia total das
mãos e pés, até alterações em dedos (polidactilia, adactilia e
sindactilia) e pé torto congênito (equinovarus), sendo este últi-
mo achado observado na criança avaliada, de acordo com a
descrição de vários autores (1 1�6-1m .

Neste caso, foram encontradas alterações músculo-
esqueléticas, com flexão de antebraços associados à hipoplasia
da cintura escapular, que dificulta a movimentação de tronco
em transição entre as posturas deitada e sentada '10,11-14 ' .

Outras características significativas da seqüência de Mõebius
foram identificadas, tais como, diminuição de expressão facial,
tanto no choro quanto no riso, ptose palpebral (configurando
sinal de Bell), atrofia dos músculos da língua, micrognatia e
alterações dentárias (má oclusão) "-" .

Devido ao comprometimento nas estruturas orofaciais, as
funções estomatognáticas encontram-se alteradas 1' e, verifican-
do-se uma dificuldade para sugar devido à falta de uso dos
músculos faciais, especialmente pela falta de oclusão labial, o
que impede a pressão negativa dentro da cavidade orofacial
°' . O paciente avaliado apresentou esta, como uma caracte-
rística marcante, uma vez que a paralisia de lábio superior
impede a realização de movimentos adequados ao desempe-
nho do processo de sucção, a qual se encontra ineficaz "' .

As dificuldades alimentares são facilmente percebidas, o
que leva a um ganho lento de peso, aspirações alimentares e

Mõebius - alterações oroíaciais e outras

	

141

infecções respiratórias recorrentes Q,7,11 "' . Na criança estudada,
observou-se dificuldade na deglutição com movimentos
atípicos de língua, engasgos e refluxo gastroesofágico, acentu-
ando o risco de aspirações, conforme relatado pela literatura .

A restrição dos movimentos mastigatórios deve-se a
hipofuncionalidade da musculatura orofactal (1 ) . Na avaliação
realizada, observou-se ineficiência na mastigação com reten-
ção alimentar nas bochechas, devido a hipofuncionalidade
de bucinador e da língua (retraída), com interferência da má
oclusão e do palato atrésico .

Em relação à linguagem, a compreensão encontra-se me-
lhor que a expressão, a fala sempre estará afetada, uma vez
que o desempenho articulatório está prejudicado, a articula-
ção é imprecisa, pobre e restrita ' 6" 111 , o que foi observado no
caso descrito, em que a criança demonstra intenção em co-
municar-se, fixando o olhar, reagindo a estímulos sonoros e
táteis, contudo sua linguagem expressiva encontra-se na fase
de balbucio . Apesar dos aspectos cognitivos estarem menos
afetados, como é o caso em questão, as limitações físicas e a
dificuldade em comunicar-se o impedem de ter uma melhor
socialização, o que corrobora o relato de autores ",6' .

Em relação aos possíveis fatores etiológicos, relacionados à
seqüência de Mõebius, vários autores relatam o uso de
misoprostol (Citotec e), tanto por via oral quanto vaginal, no
primeiro trimestre de gestação, como um dos fatores que man-
tém relação direta com o nascimento de crianças comseqüên-
cia de Mõebius após tentativas de aborto pela mãe e5-6 .1 .10,15) .

No caso apresentado, foi relatado pela mãe o uso de medica-
mento acima citado, tanto por via oral como vaginal, desenca-
deando hemorragia uterina, contudo sem interrupção da gra-
videz, sendo, portanto, esta, a etiopatogenia mais sugestiva
neste caso .

CONCLUSÃO
Neste estudo, constatou-se que as características físicas

e as alterações miofuncionais orofacial, detectadas na cri-
ança observada, portadora da seqüência de Mõebius, de
terminaram dificuldades importantes nas funções
estomatognáticas, no processo de alimentação e na aquisi-
ção da linguagem . O esclarecimento dos fatores etiológicos,
e uma avaliação bem fundamentada podem minimizar as
alterações existentes e direcionar uma prática clínica mais
consciente e eficaz .

ABSTRACT
Purpose : this study tries to relate the miofunctional orofacial characteristics in a child with Mõebius sequente with
another speech language-pathological alterations. Methods: we reported a case of Mõebiussequence and dici a bibliographic
review. Results: The myofunctional orofacial characteristics found were difficultto suck, inefficient chewing and difficult
to swallowing . Conclusions : in this study we saw that the physical and the orofacial miofunctional characteristics in this
child, determined important difficulties in stomatognathic functions in feeding process and language leaming .

KEYWORDS: Mobius syndrome ; Facial paralysis; Abducens nerve diseases ; Language disorders
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