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O PERFIL MORFO-FUNCIONAL ORAL DE CRIANCAS
PORTADORAS DA SINDROME DE MOEBIUS

The oral morfo-funcional profile of carriers
children of the Syndrome of Moebiiis

Mariella Machado de Souza Carneiro @, lvone Carmen Dias Gomes @

RESUMO

Objetivo: descrever as alteragdes morfo-funcionais no sistema sensoério-motor-oral, nas funcdes
de succado, mastigacdo e degluticdo; as consisténcias alimentares mais aceitas, e presenca de
reflexos em criangas portadoras da Sindrome de Moebilis. Métodos: foram avaliadas 22 criangas
portadoras dessa Sindrome de 0 a 11 anos de idade a partir de protocolo adaptado de Marchesan
(1998) considerando os seguintes aspectos: caracteristicas morfologicas, caracteristicas de tdnus
e mobilidade de lingua e labio, caracteristicas funcionais de sucgdo, mastigacao e degluticdo; con-
sisténcia alimentar aceita e reflexos presentes. Resultados: as alteragcdes mais presentes foram:
alterag6es morfoldgicas - labio superior encurtado e palato estreito/profundo; alteracao de mobilida-
de de labio e lingua; de tobnus no vedamento labial em repouso; succao inficiente e auséncia de
mastigacdo também foram observadas; todos aceitaram consisténcia liquida e pastosa e os refle-
x0s de gag e degluticdo estiveram presentes. Concluséo: todas as crian¢as avaliadas apresentam
algum tipo de alteragdo morfo-funcional no sistema sensorio-motor-oral, além de dificuldades nas
funcbes de succao e mastigacao. As consisténcias alimentares aceitas foram liquida e pastosa; e
os reflexos de gag e de degluticdo foram os mais presentes.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Sindrome de Md&bius; Sistema Estomatognatico; Alimentacao

INTRODUCAO

A Sindrome de Moebils (ou Mobius) e suas
manifestacées tém sido pesquisadas em varias
areas e na fonoaudiologia atual € uma necessidade
e um desafio, em razdo das alteracdes que seus
portadores possam apresentar.

A Sindrome de Moebilis € uma doenga rara, com
freqiiéncia de aproximadamente 1:10.000 a 1:50.000
1. Sua frequiéncia tem aumentado em nosso meio,
em razdo do uso do medicamento misoprostol pe-
las mulheres gravidas. Como no Brasil o aborto €
ilegal, gestantes fazem uso desse medicamento,
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disponivel no mercado nacional, como método abor-
tivo 4,

Pesquisadores brasileiros foram os primeiros a
associar a Sindrome de Moebils ao uso do Miso-
prostol. Trata-se de uma droga pertencente ao gru-
po das prostaglandinas E1, conhecida comercial-
mente como CitotecR, que tem como efeitos colate-
rais contra¢des uterinas e hemorragia vaginal, le-
vando ao aborto. Com o insucesso do aborto, a ges-
tac&o prossegue com problemas no desenvolvimen-
to fetal *.

Essa Sindrome foi descrita por Von Graef como
diplegia facial total ou parcial, com paralisia do VI
nervo craniano (abducente) °.

Entre 1888 e 1892, foi Paul Moebils, neurolo-
gista alemdo, que descreveu como principais carac-
teristicas a diplegia facial ndo progressiva, simétri-
ca ou assimétrica [paralisia do VII nervo craniano
(facial)] e auséncia de abdug&o em ambos os olhos
[paralisia do VI nervo craniano (abducente)], poden-
do na maioria das vezes ser bilateral °.



Essa manifestagdo também é conhecida como
“seqUéncia”’ de Moebils, podendo vir acompanha-
da de paralisia de outros nervos cranianos, como o
[l (6culo motor), o IV (coclear), o V (trigémeo), o IX
(glossofaringeo), o X (vago) e o XII (hipoglosso) *.

De acordo com Moebilis e outros pesquisadores,
a Sindrome, aqui tratada, tem como principais carac-
teristicas: face de mascara, ou seja, auséncia de mi-
mica facial; face alongada; fendas palpebrais entrea-
bertas durante o sono; estrabismo convergente ou di-
vergente; alteracao do reflexo de Bell /; base alargada
do nariz; alterag@es labiais e linguais; alteragdes pala-
tais; pouca abertura da cavidade oral; micrognatia; dis-
fagia; pés tortos congénitos; sindactilias °.

Em alguns casos também podemos encontrar,
além do retardo no desenvolvimento neuropsicomo-
tor, 0 autismo .

Estudo realizado sobre as funcdes neurovege-
tativas apontou alguns aspectos que podem ser
encontrados como infec¢des respiratorias altas; di-
ficuldade para succao; restricdo de movimentos
mastigatorios laterais ou auséncia de mastigacao;
dificuldades na degluticdo, levando a um grau de
desnutricdo ou ganho lento de peso; quadro de as-
piragdo broncopulmonar e engasgos ©.

Além dessas manifestac@es, encontram-se tam-
bém: escape de alimentos pelas comissuras labi-
ais, pouco controle de saliva, trocas fonéticas e em
alguns casos podemos encontrar respira¢éo oral,
decorrente do aumento de adendides *.

As criancas portadoras dessa Sindrome podem
apresentar sintomas disfagicos que estao relacio-
nados a succao, paralisia de lingua e/ou paralisia
faringea. Isso pode acontecer logo apds o nascimen-
to, evoluindo para dificuldades alimentares, apds o
sétimo ou oitavo més de vida.

Por acometer tanto os tecidos moles quanto o
tecido 6sseo, esta doencga interessa a varios profis-
sionais, dentre eles o cirurgido plastico e maxilo-fa-
cial, odontélogos especializados em ortopedia fun-
cional dos maxilares e ortodontia, pediatras, ortope-
distas, fonoaudiologos, psicélogos e geneticistas °.

O atendimento aos portadores dessa sindrome
tem sido uma preocupacgéo crescente entre 0s pro-
fissionais que tém buscado alternativas para que o
atendimento seja viabilizado *°.

Conhecer cada vez melhor as possiveis altera-
¢Oes para que os profissionais possam buscar ca-
minhos facilitadores na reabilitacdo dos portadores
da Sindrome de Moebils justifica novas pesquisas
sobre o tema.

O objetivo deste estudo é descrever as altera-
¢bes morfo-funcionais no sistema sensério-motor-
oral, nas func¢des de succdo, mastigacao e degluti-
¢ao; as consisténcias alimentares mais aceitas, e
presenca de reflexos em criangas portadoras da
Sindrome de Moebils.
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METODOS

A casuistica consistiu em um grupo de vinte e
duas criancgas, na faixa etaria de um a onze anos de
idade, portadoras da Sindrome de Moebius, sendo
guatorze do género feminino e oito do género mas-
culino, pacientes do setor de Oftalmologia Pediatri-
ca da FAV (Fundacao Altino Ventura), em Recife,
Pernambuco, onde as criangas séo atendidas e tra-
tadas.

Essas criangas foram avaliadas em situagéo de
alimentagd@o com seus respectivos cuidadores. Fo-
ram oferecidos alimentos liquido, pastoso e sélido
(a depender da dificuldade e risco de cada crianca)
e 0s dados funcionais (sucg¢éo, mastigacao e deglu-
ticdo), foram registrados em protocolo de avaliagéo,
no periodo de Outubro a Dezembro de 2002. Do
protocolo geral utilizado para avaliacdo dessas crian-
¢as, foram analisados nesta pesquisa os dados re-
ferentes ao sistema estomatognatico e suas fun-
¢cOes e aos dados referentes a alimentacao, adapta-
dos de Marchesan . Consideramos as caracteristi-
cas morfologicas, caracteristicas de tonus e mobili-
dade de lingua e labio, caracteristicas funcionais de
succdo, mastigacdo e degluticdo; alimentacéo ofe-
recida e reflexos. Observamos se o sujeito apre-
sentava, ndo apresentava, ou se ndo foi possivel
avaliar cada um dos aspectos descritos conforme
0s itens abaixo:

Lingua:
Tonus (J Normal []Alterado
Mobilidade ~ [JBom [JRegular [JRuim
Anatomia: (] Suco Lingual Profundo

(] Lingua geografica [ ] Normal

Labios:
Tonus (JNormal [JAlterado
Mobilidade [JBom [ JRegular [JRuim
Emrepouso [ JVedamento Labial [ Entreabertos
(] Vedamento Labial ao retirar o alimento da colher
(Jsim [Jnao

Bochechas:

Tonus (J Normal []Alterado
Palato:

Normal (] Estreito / Profundo [J ogival
Succéo:

Eficiente (] Ineficiente [_J N&o Apresenta

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.7, n.1, 68-74, jan-mar, 2005



70 Carneiro MMS, Gomes ICD

Mastigacéao:
(] N&o apresenta
(] Bilateral
(] Unilateral [J Lado Esquerdo [J Lado Direito
[JFasica [JMunching

Degluticéo:
() Sem Alteragdo [ ] Protruséo de Lingua ao deglutir
[J Joga a Cabeca para tras ao deglutir

Reflexos:
[JProcura [Jsucgdo [Jmastigacdo []GAG /Vomito
() Tosse [JMordida [JDegluticdo [ JNormal
Alimentacéao:
(J Liquida ([JLiquidificada [] Pastosa
() Amassada [JSemi-Sdlida []Solida

Engasgos:
[JSim
(JLiquido [ Liquidificada []Pastosa
[JAmassada []Semi-sdlida [ ] Solida
() N&o Apresenta
Refluxo Gastro Esofagico: []Sim [JN&o
Controle da Sialorréia: [JSim [JN&o
Utensilios p/ Alimentacéo
(] Mamadeira furo adequado
(] Mamadeira furo aumentado [_J Copo
(] Copo com bico de furinho [ Colher Inox
(] Colher Emborrachada ou Plastico
(] Outros

Durante a avaliagdo ndo houve nenhuma inter-
feréncia por parte do pesquisador e os cuidadores
foram orientados para que os sujeitos fossem ali-
mentados como de costume.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica, sob nimero 209/02.

Os dados coletados foram apresentados na for-
ma descritiva em nameros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Das 22 criangas participantes dessa pesquisa,
portadoras da Sindrome de Moebils, 100% delas
apresentaram algum tipo de alteracdo morfo-funci-
onal.

De acordo com os aspectos morfolégicos apre-
sentados por essas criancas (Tabela 1), podemos
constatar que 54,55% apresentaram alguma altera-
¢do na lingua, sendo que destes, 22,73% apresen-
taram sulco lingual profundo e 31,82% lingua geo-
grafica; 45,45% nado apresentaram alteragdo na lin-
gua. Em 95,45% observamos labio superior encur-
tado. Com relagdo ao palato, 90,91% dos casos
apresentaram alguma alteracdo em palato. Em 50%
das criancas observamos dentes em bom estado
de conservacao.

Tabela 1 — Caracteristicas morfolégicas em criancas portadoras da Sindrome de Moebils

APRESENTA NAO NAO TOTAL
APRESENTA AVALIADO
SULCO LINGUAL PROFUNDO 05 (22,73%) 17 (77,27%) 22
LINGUA GEOGRAFICA 07 (31,82%) 15 (68,18%) 22
LINGUA SEM ALTERAGCAO 10 (45,45%) 12 (54,55%) 22
LABIO SUPERIOR ENCURTADO 21 (95,45%) 01 (4,55%) 22
PALATO ESTREITO/PROFUNDO 15 (68,18%) 07 (31,82%) 22
PALATO OGIVAL 05 (22,73%) 17 (77,27%) 22
PALATO SEM ALTERACAQ 02 (9,09%) 20 (90,91%) 22
DENTES EM BOM ESTADO 10 (45,45%) 11 (50%) 1 22
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Nas Tabelas 2, 3 e 4 observamos os aspectos
funcionais das 22 criangas avaliadas, das quais,
54,55% tiveram alterag&o de tonus lingual, 77,27%
ndo apresentaram boa mobilidade de lingua, 50%
apresentaram ténus labial normal, porém 95,45%
ndo apresentaram vedamento labial em repouso e
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86% ndao tiveram boa mobilidade de labios; 72,73%
ndo apresentaram succao eficiente, 36,36% nao ti-
veram nenhum tipo de mastigagéo, 54,55% apre-
sentaram degluticao eficiente.

Com relacdo aos engasgos, 31,82% tiveram
engasgos com liquidos e 27,27% com sélidos, sen-

Tabela 2 — Caracteristicas de tdbnus e mobilidade em criancas portadoras da Sindrome de Moebius

APRESENTA

NAO NAO TOTAL
APRESENTA AVALIADO

TONUS DE LINGUA NORMAL 10 (45,45%) 12 (54,55%) 22
BOA MOBILIDADE DE LINGUA 05 (22,73%) 17 (77,27%) 22
VEDAMENTO LABIAL REPOUSO 01 (4,55%) 21 (95,45%) 22
TONUS LABIAL NORMAL 11 (50%) 11 (50%) 22
BOA MOBILIDADE LABIAL 03 (13,64%) 19 (86%) 22
Tabela 3 — Caracteristicas funcionais em criancas portadoras da Sindrome de Moebius
APRESENTA NAO NAO TOTAL
APRESENTA AVALIADO
SUCCAO EFICIENTE 06 (27,27%) 16 (72,73%) 22
MASTIGAGAO 14 (63,64%) 08 (36,36%) 22
DEGLUTICAO EFICIENTE 12 (54,55%) 10 (45,45%) 22
ENGASGO COM LiQUIDO 07 (31,82%) 15 (68,18%) 22
ENGASGO COM SOLIDO 06 (27,27%) 15 (68,18%) 1 22
Tabela 4 — Alimentacao oferecida as criangas portadoras da Sindrome de Moebils
ACEITA NAO NAO TOTAL
ACEITA AVALIADO
LiQuIDO 22 (100%) 22
PASTOSO 22 (100%) 22
SOLIDO 14 (63,64%) 07 (31,82%) 01 (4,54%) 22
Tabela 5 — Reflexos apresentados por criangas portadoras da Sindrome de Moebils
APRESENTA NAO NAO TOTAL
APRESENTA AVALIADO
GAG (patologico) 20 (90,91%) 02 (9,09%) 22
TOSSE (protecéo) 03 (13,64%) 19 (86,36%) 22
DEGLUTICAO (fisiol6gico) 22 (100%) 0 22
SUCCAO (fisiol6gico) 01 (4,55%) 21 (95,45%) 22
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do que dentre esses, uma crianca nao foi avaliada.
Em 100% das crian¢as houve melhor aceitacéo de
alimentos liquidos e pastosos.

Com relagéo aos reflexos neurovegetativos,
90,91% apresentaram reflexo de GAG (patologico
nauseoso), 13,64% reflexo de tosse, 100% reflexo
de degluticéo e 4,55% reflexo de succéo.

DISCUSSAO

Vale lembrar que o Misoprostol é mais utilizado
como método abortivo pelas gestantes de classe
sOcio-econdmica baixa, tornando-se dessa forma
mais um entre os graves problemas de salde des-
se grupo de populagdo em nosso pais.

Quanto as alteracdes morfo-funcionais das crian-
¢as portadoras da Sindrome de Moebils, observa-
mos que diversas caracteristicas de nossa casuis-
tica mostraram-se compativeis com os dados de li-
teratura.

Evidenciamos, conforme os resultados obtidos,
caracteristicas morfo-funcionais como: sulco lingual
profundo; lingua geografica; labio superior encurta-
do; palato estreito/profundo; tdnus e mobilidade de
lingua alterados; tdnus e mobilidade de labios alte-
rados; auséncia de vedamento labial em repouso;
succao ineficiente, o que esta em acordo com parte
dos autores estudados 15681213,

De acordo com a pesquisa realizada, constata-
mos presenca de engasgos com liquido e solido;
preferéncia alimentar para liquido e pastoso, ou seja,
alimentos mais moles; dentes em mau estado de
conservacgdo. Os utensilios que essas criancgas utili-
zavam para se alimentar eram mamadeira com furo
aumentado por apresentar dificuldade na succéo (a
maioria), copo comum, copo com bico, onde a cui-
dadora derramava o liquido em sua boca e colher.
Algumas conseguiam utilizar o canudo (mesmo sem
vedamento labial).

Observamos também durante a avaliagdo, que
oito das vinte e duas crian¢as ao deglutirem joga-
vam a cabeca para tras facilitando o transito alimen-
tar da regido oral para a regiéo faringea, por apre-
sentar pouca mobilidade de lingua e auséncia do
vedamento labial. Contudo, muitas delas apresen-
taram disfagia oral e orofaringea. Apenas trés das
criangas avaliadas apresentaram disfagia esofagi-
ca, evidenciando o RGE (refluxo gastrico esofagi-
co). Nenhuma dessas criancas apresentou queixas
de problemas respiratérios.
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Observamos ainda durante a avaliagéo que al-
gumas das criancas portadoras da Sindrome de
Moebilis ndo apresentaram controle da sialorréia.

Com relacéo aos reflexos foram avaliados: GAG,
tosse, degluticdo e sucgdo. Os que estavam mais
em evidéncia foram o de GAG e o de degluticdo. O
reflexo de tosse s6 em trés criancas estava presen-
te e o de succao foi observado em apenas um caso
(recém-nascido com 3 meses de vida).

O trabalho fonoaudiol6gico com individuos por-
tadores da Sindrome de Moebius engloba areas do
sistema miofuncional oral, cognicdo, linguagem,
desenvolvimento neuropsicomotor, fungdes visual e
auditiva 4.

Além das caracteristicas morfo-fucionais aqui
descritas, objeto do presente estudo, 11 das 22 cri-
ancas foram avaliadas segundo o desenvolvimento
cognitivo. As demais criangas ndo se submeteram
ao teste por ndo apresentarem idade suficiente (me-
nores que 5 anos) para a aplicacéo dos testes.

Os 11 casos avaliados quanto ao quociente de
inteligéncia foram por meio da Escala de Inteligén-
cia de Wechsler (WISC) por uma psicéloga e che-
gou aos seguintes resultados: 36,4% dos casos ndo
compreenderam o teste, 27,3% apresentaram defi-
ciéncia mental leve, 1 (4,55%) crianca apresentou
cognicdo acima da média e 31,75% apresentaram
variagdo de inteligéncia.

Nos ultimos anos os especialistas tém diagnos-
ticado um maior nimero de casos da sindrome de
Moebils, possivelmente como resultado do aumen-
to real da sua incidéncia *°, apontando para um com-
prometimento global no desempenho dessas crian-
¢as, ressaltando-se a gravidade da doenca e a ne-
cessidade de prevencdo pelo controle do uso do
Misoprostol pelas gestantes.

Dos 22 casos apenas 8 tiveram ou tém acom-
panhamento fonoaudiolégico, embora todos tives-
sem essa necessidade.

CONCLUSOES

1. Todas as criancas avaliadas apresentam
algum tipo de alteracdo morfo-funcional no sistema
sensorio-motor-oral, além de dificuldades nas fun-
¢Bes de succdo e mastigacao.

2. Todas as criancas aceitaram a consisténci-
as liquida e pastosa; e aproximadamente um terco
das criangas apresentam engasgos mais frequen-
tes com liquido e solido.

3. Os reflexos de gag e de degluticdo foram
0S mais presentes.
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ABSTRACT

Purpose: to describe the morphological and functional alterations in the sensorial-motor-oral system,
in the suction, mastication and deglutition functions; the most-accepted alimentary consistence, and
presence of reflexes in children bearing the Syndrome of Moebils. Method: 22 children were
evaluated, bearing such Syndrome, aging from 0 to 11 years, from an adapted Marchesan protocol
(1998), considering the following aspects: morphologic characteristics, tonus characteristics and
tongue and lip mobility, functional suction characteristics, mastication and deglutition; accepted
alimentary consistence and present reflexes. Results: the most present alterations were: morphologic
alterations - shortened upper lip and narrow / deep palate; alteration of lip mobility and tongue; tonus
in the labial sealing in rest; inefficient suction and mastication absence were also observed; all accepted
liquid and pasty consistence and gag and deglutition were reflexes present. Conclusion: all the
evaluated children present some type of morpho-functional alteration in the sensorial-motor-oral
system, besides difficulties in suction and mastication functions. The alimentary consistence accepted
were liquid and pasty; and gag and deglutition reflexes were the most common.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Mobius Syndrome; Stomatognathic System;

Feeding
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