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RESUMO

Lemos, L.A. Caracterizagdo das alteragdes dento-faciais em criangas
portadoras da Sequéncia de Moebius. Sdo Paulo, 2009. 46p. Dissertacao

(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo.

Os objetivos deste estudo foram avaliar os possiveis reflexos das anomalias
detectadas na funcionalidade da cavidade oral e avaliar a saude bucal dos
pacientes portadores da Sequéncia de Moebius.

Na avaliacido odontopediatrica foram examinados 42 pacientes do Ambulatério
de Neuropediatria do IC/HCFMUSP, 17 meninos e 25 meninas, entre 2 meses
e 17 anos, por exame clinico desarmado, fotos e exames complementares,
seguindo um protocolo previamente estruturado. Alguns parametros nao foram
observados em todos os pacientes.

A partir da avaliagdo odontopediatrica, nos 42 pacientes examinados, verificou-
se que 39 se alimentavam por via oral e trés por gastrostomia. O tipo de
alimento ingerido foi exclusivamente pastoso em trés pacientes, pastoso e em
pedacos em 13 pacientes, exclusivamente em pedacos em 13, pastoso e
liquido (mamadeira) em sete e mamadeira exclusiva em quatro. A maioria dos
pacientes apresentava algum grau de atrofia da lingua (94%, n=33 pacientes) e
em quatro ela estava colada no soalho da boca. No momento da avaliagéo a
mordida era aberta em 15 pacientes e, quanto a relacdo oclusal, 11 eram
retrognatas e 15 micrognatas. Em 33 pacientes o palato era ogival. Dentre as
alteragdes dentais e dos tecidos moles 14 tinham caries em estagio avangado
e com cavitagbes aparentes, 25 gengivite com sangramento esponténeo a
escovagao e quatro periodontite com perda éssea grave. Dois pacientes
apresentavam agenesia dental; um deles com dente fusionado e outro com
auséncia de uvula.

Pelo fato do periodo embriolégico da cavidade bucal, da cronologia e
sequéncia de formagao e erupgao dentaria coincidir com a janela temporal em
que se instalam as anomalias da SM, os resultados obtidos na presente
pesquisa permitem tracar um perfil das caracteristicas dento-faciais na SM,
bem como das doengas bucais envolvidas, trazendo contribui¢des importantes
no sentido de analisar o espectro mais amplo da SM.

Palavras-chave: Sindrome de Moebius, odontopediatria, neuropediatria,
protocolo, pacientes especiais, Polland, Autismo.
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ABSTRACT

Lemos, L.A. Dentofacial alterations in children with Moéebius sequence. Sao
Paulo, 2009. 46p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo.

The aim of this study was to evaluate the possible reflexes of the anomalies
detected in the functionality of the oral cavity and evaluate the buccal health of
the patients with the sequence of Moebius.

In the evaluation odontopediatric were examined 42 patient of the Clinic of
Neuropediatrics of the ICr/HCFMUSP, 17 boys and 25 girls, between 2 months
and 17 years, at the clinical exam was made without instruments, photos and
complemental exams, following a protocol previously structured. Some
parameters were not observed in all the patients.

Starting from the evaluation odontopediatric, in the 42 examined patients was
verified that 39 if they fed orally and three for gastrostomy. The type of ingested
food was exclusively pasty in three patient, pasty and in pieces in 13 patient,
exclusively in pieces in 13, pasty and liquid (feeding bottle) in seven and
exclusive feeding bottle in four. Most of the patients presented some degree of
atrophy of the language (94%, n=33 patient) and in four it was fixed in the floor
of the mouth. In the moment of the evaluation the bite was opened in 15 patient
and, as for the occlusion relationship, 11 were retrognats and 15 micrognats. In
33 patient the palate was ogival. Among the dental alterations and of the soft
tissue 14 had carie in advanced state and with apparent cavitations, 25
gengivite with spontaneous bleening after brushing and four periodontite with
with serious bone loss. Two patients presented dental agenesy; one of them
with fused tooth and other with uvula absence.

For the fact of the embryological period of the buccal cavity, of the chronology
and formation sequence and dental eruption to coincide with the temporary
window in that they install the anomalies of the Sequence, the results obtained
in the present researches allow to draw a profile of the dentofacial
characteristics in SM, as well as of the involved buccal diseases, providing
important contributions in the sense of analyzing the full spectrum of SM.

Key words: Syndrome of Moebius, odontopediatry, neuropediatry, protocol,
patient special, Polland, Autism.
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1. INTRODUCAQO




INTRODUCAO

A Sequéncia de Moebius (SM) foi inicialmente descrita por Von Graefe
em1880 (Rubin 1976) e, em 1892, Paul Julius Moebius reuniu e descreveu 44
casos, motivo pelo qual a sindrome recebeu seu nome (Moebius 1888).
Henderson (1939) fez uma primeira revisdo de literatura agregando novas
caracteristicas a sindrome. Artigos recentes ainda se referem a Sequéncia
como sindrome, porém sequéncia € um termo mais apropriado por se tratar de
uma condicdo que envolve uma série de anormalidades causadas por uma
cascata de eventos iniciadas por um unico agente.

A Sequéncia de Moebius é rara. Nos Estados Unidos, de acordo com a
Moebius Syndrome Foundation existem cerca de 800 casos e no Brasil 300;
teria uma incidéncia variando entre 0,23 - 1,8% entre nascidos vivos.

Fatores genéticos e ambientais e podem dar origem a SM. Os de causa
genética tém descricdo de forma autossbmico dominante, autossémico
recessivo e recessivo ligado ao cromossomo X (Kumar 1990, Marti-Herrero et
al. 1998). Os de causa ambiental sdo os mais freqlentes e os mais apontados
sdo a hipertermia, as infecgdes maternas, os traumas durante a gravidez e o
uso de drogas, tais como o misoprostol, o alcool, a cocaina e a talidomida.
Estudos recentes, em particular no Brasil (Gonzalez et al. 1993 e 1998,
Pastuszak et al. 1998), demonstram importante relagdo entre o uso de
misoprostol, um analogo a prostaglandina E, e a SM.

Quanto ao mecanismo patogénico o mais aceito € o de uma isquemia
fetal transitéria decorrente de uma alteragdo no fluxo sanglineo da placenta

para o feto, num momento preciso da gestacgao, entre a 4% e a 6% semanas, que



levaria a lesdo dos nucleos dos nervos cranianos, particularmente do facial e do
abducente, no tronco cerebral (Dotti et al.1989, Volpe 1995, Marques-Dias et al
2003).

Dotti et al. (1989) descreveram a ocorréncia familiar de casos de paralisia
dos nervos cranianos, nao progressivas, unilaterais transmitidas por heranga
autossdbmica dominante, sem malformacdes esqueléticas associadas. Os
autores sugeriram que a SM sem malformagdes congénitas associadas, € de
origem genética devido a heranga autossémica dominante.

A SM é caracterizada pela paralisia congénita, ndo progressiva, do VI
nervo craniano (abducente) e do VIl (facial), na maioria das vezes bilateral,
responsaveis pelo estrabismo convergente e pela face pouca expressiva.
Outros nervos cranianos podem ser afetados, como o llle o IV, 0V, o VIII, o IX,
o0 X e o XIl. Essas alteragbes ndo aparecem necessariamente juntas, podendo
ser verificadas em diversas combinag¢des (Mustacchi et al. 2000).

A face dos pacientes € muito caracteristica, pois a paralisia facial
ocasiona hipomimia facial e ndao ocluem as palpebras ao dormir, o que
determina um aspecto denominado de “face em mascara”. Em decorréncia da
afeccao do VI nervo os pacientes tém estrabismo convergente.

Outras malformagdes podem estar associadas a SM, tais como
malformacgdes esqueléticas, pés tortos uni ou bilateralmente, anomalias digitais
como sindactilia e ou bracdaquitilia, ectrodactilia e defeitos terminais
transversos, Sindrome de Polland (auséncia/hipoplasia do musculo peitoral e
anomalias do membro superior do mesmo lado) (Marti-Herrero et al. 1998).

Algumas criangas possuem caracteristicas autistas.



As caracteristicas orofaciais estdo entre as principais anomalias que
definem a SM. Os portadores da SM podem apresentar como caracteristicas
orofaciais os labios pequenos entreabertos com queda das comissuras labiais;
a lingua fasciculada com presenga de sulcos e ou atrofia; uni ou bilateral;
microglossia e comprometimento da mobilidade da lingua; o palato duro pode
ter forma ogival e, em alguns casos, apresentar fenda palatina; o palato mole
apresenta diminuicdo da mobilidade e a uvula pode se apresentar bifida ou
ausente. A maxila costuma estar protuida, com a mandibula retruida ou
hipoplasica (retro/micrognata), limitando os movimentos de abertura. As
paralisias ou paresias que possam afetar a musculatura buco-linguo-facial
costumam prejudicar a articulagéo da fala.

Gutman, Sharon e Laufer (1973), relataram o caso de um paciente com
SM, de 19 anos de idade que apresentava severa micrognatia.

De acordo com revisao realizada por Rubin (1976) diversas anomalias
foram associadas a SM, tais como: paresia facial da totalidade ou segmentos da
face, sendo muito freqientemente o labio inferior e pescoco normais; debilidade
do palato mole, podendo prejudicar a fala; paralisias dos 3°, 4°, 5° (raramente),
6°, 7°, 9°, 10° e 12° pares de nervos cranianos.

Em relato de caso reportado por Campistol et al. (1980) um paciente
portador da SM com trés meses de vida possuia microretrognatia; fixagcdo da
articulacdo témporomandibular com abertura de boca reduzida, hipoplasia da
lingua sem movimentagao do palato, face animica, limitagdo do movimento de
abdugcdo dos olhos com estrabismo convergente. Até a idade de 8 meses

persistia a anquilose témporo-mandibular.



Sensat (2003) descreveu, por meio de diagndstico um paciente de 40
anos, alguns aspectos odontoldgicos da Sequéncia de Moebius, incluindo tecido
do palato duro hiperplastico, grave anquiloglossia e hipoglossia. Também
relatou a presenca de grande quantidade de caries e abrasdo dos dentes
anteriores mandibulares.

Os escassos estudos que tém descrito os aspectos da denticdo na SM
tém referido que a dentadura decidua pode apresentar coloragdo do esmalte
alterada, caninos pontiagudos, hipoplasia dentaria, ma-oclusao (classe Il) e,
algumas vezes, agenesias dentarias com alteragdo na cronologia de erupgéo.
(Rizos et al.1998, Sjogreen et al. 2001).

Magalhdes, Oie e Araujo (1996) sugerem que o atendimento
odontoldgico deve ser realizado precocemente, com orientagdo de higienizagao
dentaria mesmo antes da erupcdo dos dentes deciduos, para evitar o
agravamento do quadro clinico provocado pela dificuldade de auto limpeza
bucal. Enfatizaram ainda que a conducdo do atendimento por uma equipe
multidisciplinar, com a participacdo de dentistas, fonoaudidlogos, médicos e
fisioterapeutas, pode garantir melhores resultados no tratamento.

Magalhdes et al. (2006) realizaram tratamento com utilizacdo de
aparatologia ortopédica para prevencao da ma-oclusdo em portadores de SM e,
apesar de dificuldades e rejeigdo ao tratamento, o mesmo se mostrou eficiente.

Serpa-Pinto et al. (2002) descreveram, num estudo realizado em 12
criangas com SM, lesdes de carie e doenga periodontal em todos os pacientes.
Houve dificuldades no controle dessas doencas pela pequena abertura de boca

e deficiéncia da salivagdo. Foram diagnosticadas também caries de inicio



precoce relacionadas ao tipo de alimentacdo (mamadeira persistente). O autor
atribuiu a presencga das lesdes de carie primariamente a deficiéncia da higiene e
a dieta inapropriada e, secundariamente, as dificuldades na mobilidade da
lingua e dos musculos da mastigagao.

Fons-Estupina et al. (2007), em trabalho sobre os achados clinicos
radiolégicos em 20 pacientes com a SM, demonstraram que a maioria possuia
palato ogival, micrognatia, retrognatia e displasias dentarias. Fissura palatina foi

encontrada em 2 pacientes.

Desenvolvimento da face e da cavidade bucal

A formacgao da cavidade bucal comeca entre a 52 e a 62 semanas de vida
intra-uterina  (IU) quando os processos formadores da face se unem
estabelecendo uma comunicacido da cavidade bucal com o intestino cefalico e
formando o conduto nasal que se comunica com a cavidade bucal. Na 72 e 82
semanas, com a formagcdo do palato definitivo, ocorre a separagcao das
cavidades bucal e nasal (Guedes-Pinto et al. 2003).

A cavidade bucal primitiva é revestida por epitélio delgado, o ectoderma,
que originara o epitélio bucal. A formagado da maxila se inicia num centro de
ossificagao situado no processo maxilar do primeiro arco braquial; a mandibula
origina-se lateralmente a cartilagem de Meckel (derivada da crista neural)
(Guedes-Pinto et al. 2003).

Na 62 semana forma-se a lamina dentaria, constituida de células
epiteliais. Na 8% semana, a lamina dentaria de cada arco mostra dez centros de

proliferacdo das células epiteliais espacados entre si formando uma estrutura



arredondada que recebe o nome de broto ou botdo dentario. O botdo mais o
ectomesénquima que o envolve sdo os precursores dos dentes deciduos e
denominam-se germes dentarios. Os germes dos dentes permanentes também
se originam da lamina dentaria, a partir do 5° més de vida intra-uterina (Guedes-
Pinto et al. 2003).

Durante a 14® e a 322 semanas de vida intra-uterina, desenvolvem-se os
reflexos de oclusdo da maxila e da mandibula, do regurgitamento, da sucgao e

da degluticao infantil (Guedes-Pinto et al. 2003).

Cronologia e Sequéncia da Erupcao Dentaria

A cronologia de erupcgao corresponde a data que o dente irrompe na
cavidade bucal e a sequéncia de erupcdo € a ordem na qual os dentes
irrompem na cavidade (Guedes-Pinto e Prado 2003).

A cronologia de erupcédo obedece a padréo genético, havendo algumas
diferencas relacionadas ao sexo, a fatores sisttmicos e ambientais (Guedes-
Pinto e Prado 2003).

A sequéncia mais favoravel de erupcdo dos dentes deciduos é: incisivos
centrais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores,
incisivos laterais inferiores, primeiros molares inferiores, primeiros molares
superiores, caninos inferiores, caninos superiores, segundos molares inferiores,
segundos molares superiores. A variagdo na cronologia da erupgao é muito
grande; em geral ela se inicia por volta dos 6 meses de idade e termina entre o

20° e 30° més (Guedes-Pinto e Prado 2003).



A sequéncia e a cronologia de erupgao dos dentes permanentes mais
favoravel para a estabilizacdo dos dentes no arco sera na maxila: primeiro
molar, incisivo central, incisivo lateral, primeiro pré-molar, segundo pré-molar,
canino e segundo molar (num periodo de 6 anos aos 12,5 anos de idade) e na
mandibula: primeiro molar, incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-
molar, segundo pré-molar, segundo molar (num periodo de 5,5 anos aos 12
anos de idade)(Lo e Moyers 1953, Marques et al. 1978). Qualquer alteragao

nessa cronologia pode determinar um desvio na formag¢ao da oclusao normal.
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OBJETIVOS

Principal:
Avaliar, através de propedéutica especializada, a ocorréncia de
alteragdes dento-faciais num grupo de pacientes portadores da sequéncia de

Moebius.

Especificos

1. Avaliar os possiveis reflexos das anomalias detectadas na
funcionalidade da cavidade oral.

2. Avaliar a saude bucal do pacientes portadores da sequéncia de

Moebius.
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111. CASUISTICA E METODOLOGIA
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CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram avaliados 42 pacientes com idade entre 2 meses e 17 anos
(Tabela 1, Figura 1), portadores da Sequéncia de Moebius (SM), registrados e
em seguimento clinico no ambulatério de Neuropediatria (ANPE-10) do Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, no periodo de julho de 2006 a outubro de 2008. Desses

pacientes, 11 (26%) nunca haviam sido submetidos a avaliagédo odontolégica.

Tabela 1. Distribuicdo da freqliéncia de pacientes

portadores de Sequéncia de Moebius pela faixa etaria.

Faixa Etaria Fregliéncia
0 — 3 anos 13
4 — 6 anos 7
7 —9 anos 9
Acima de 10 anos 13

Feminino
(n = 25, 60%)

Masculino
(n =17, 40%)

Figura 1. Distribuicao dos pacientes atendidos em relagdo ao género.

12



A avaliagcdo odontopediatrica constou do exame clinico desarmado
utilizando apenas espatulas abaixadoras de lingua e uma lanterna de uso
oftalmolégico para observacdo dos dentes (quando presentes), dos tecidos
moles e do periodonto. Foi utilizado também um paquimetro odontolégico para
estimativa da abertura de boca dos pacientes. Os pacientes foram examinados
na posi¢ao sentada ou deitada na maca. A avaliacao foi realizada obedecendo
a um protocolo previamente estruturado (ANEXO 1). Quando necessario e de
acordo com o andamento dos exames, o protocolo sofreu adaptacdes para
melhor definir o perfil da SM.

Para definir o tipo de oclusdo da denticdo decidua foi empregada a
classificagdo de BAUME (Suga, 2001). Para definicdo das caracteristicas faciais
dos pacientes com denticdo mista e permanente foi utilizado o Padrao Facial (I,
II e 1ll) segundo Capelozza Filho (2004). Para o diagnéstico da carie e da
doenga periodontal foi empregada uma adaptagdo do método de inspegao
visual, também conhecido como “Sistema Europeu”. E um método de
diagndstico que registra e avalia alteragbes na superficie dentaria, como
mudancga na coloragao e anatomia (Sant’/Anna et al. 2001).

Para auxiliar a avaliagao foram realizadas fotos com camara digital, em
poses frontal e lateral, com a boca aberta e a boca fechada; fiimagens e

exames complementares desde que existentes.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Todos os individuos incluidos no estudo e seus responsaveis foram

informados quanto aos aspectos cientificos e aos objetivos da pesquisa em
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linguagem clara e em termos simples, sem discriminagdo ou puni¢gao por parte
da Instituicdo nos casos de recusa.

O estudo foi realizado em criangas em acompanhamento médico no
ambulatério de Neurologia Infantil do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, onde
a SM ja foi diagnosticada por neuropediatra.

Os individuos e seus responsaveis incluidos neste projeto receberam
informacdes de profissionais devidamente capacitados quanto a natureza da
pesquisa e foram encaminhados para tratamento odontoldgico especializado se
ainda nao o estivessem fazendo.

Somente apods estas informacodes foi solicitada a assinatura do termo de
conhecimento pds-informado.

Os exames clinicos foram realizados dentro das normas de seguranga e
dentro das dependéncias do ambulatério. O projeto foi aprovado pela comissao

de ética - CAPpesq N° 576/54/2006.
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RESULTADOS

A partir da avaliacdo odontopediatrica, nos 42 pacientes examinados,

verificou-se que 39 pacientes se alimentavam por via oral e trés por

gastrostomia. O tipo de alimento ingerido foi exclusivamente pastoso em dois

pacientes, pastoso e em pedacos 13 pacientes, exclusivamente em pedacos em

13, pastoso e liquido (mamadeira) em sete e mamadeira exclusiva em quatro

(Tabela 2).

Tabela 2. Formas de alimentagao realizadas pelos pacientes portadores da Sequéncia
de Moebius (N = 42).

Pacientes

Idade na primeira

Tipo de Alimentacéo

consulta Pastosa| Pedacos | Mamadeira | Gastrostomia
A.A.S. 10 S N N N
AAF. 8 N S N N
A.T.F. 11 N S N N
A.C.N.V. 7 N S N N
A.C.S.A. 10 meses S N S N
A.G.S.M. 12 N S N N
B.B.R.V. 4 S S N N
C.V.L 1 S S N N
C.AR. 3 S N S N
D.A.G. 5 S S N N
E.L.F. 6 S N S N
E.S.A. 8 S S N N
E.A. 12 S N N N
F.B.A. 14 N S N N
F.T.P.C. 15 S S N S
F.S.P. 9 S S N N
F.V.F.H. 7 S S N N
G.F.A. 11 N S N N
G.0.S. 13 S S N N
G.AA 06 meses N N S N
G.S.P. 2 S N S N
G.V.S. 13 N S N N
H.V.N. 3 meses N N N S
J.P.C.O. 12 S S N N
L.S.S. 14 N S N N
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M.M.S.S. 2 N N S N
M.S.S. 6 S S N N
M.B.R. 09 meses N N N S
M.A.S.F. 1 S S S N
N.M.F.P. 2 meses N N S N
P.N.R. ind N S N N
R.S.S. 10 meses N N S N
R.S.D. 6 N S N N
T.A.S. 8 N S N N
T.0.B. 9 S S N N
V.S.S. 6 S N N N
V.S.S. 9 N S N N
V.D.P. 7 meses S N S N
V.M.C. 15 S S N N
V.C.R. 6 S N S N
W.C.X. 9 S S N N
Y.R.R. 2 S S S N

Nos trés pacientes edentados, os rodetes gengivais apresentavam a
parte superior na forma arredondada com o palato profundo e a parte inferior na
forma de U. A regido anterior desses rodetes apresentou um abaulamento com
a presenca dos germes dos dentes deciduos. Em todos os pacientes nos quais
foi possivel o acompanhamento da cronologia de erupgédo (sete pacientes),
pode ser observado que ocorreu primeira a erupcéo do incisivo central inferior.
Em relagdo as anomalias de numero ocorridas na formacéo do 6rgao dental,
dois pacientes apresentavam agenesia na denticdo permanente (Dentes:
Lateral Superior e Incisivo Central Superior) e um apresentava fusao na
denticdo decidua (Incisivo central).

A maioria dos pacientes (70,37%) apresentava algum grau de atrofia da
lingua. Em quatro pacientes a lingua estava colada no soalho da boca. Dez

apresentavam lingua fissurada. A microglossia também foi observada na maior
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parte dos pacientes (67,86%) (Tabela 3). Em apenas um paciente foi verificada
auséncia da uvula.

Tabela 3. Condi¢cbes dos pacientes portadores da Sequéncia de Moebius
obtida por meio do exame intra-bucal.

Lingua
Fissurada Atrofiada Microglossia Normal
(n=36) (n=36) (n=29) (n=36)
Frequéncia 10 16 19 2
Frequéncia (%) 36 57 63 5

No momento da avaliagdo, a mordida era aberta em 15 pacientes
(38,46%); quanto a relacdo oclusal, 22 eram retrognatas (64,71%), 15
micrognatas (55,89%) e 11 microretrognatas (32,25%) (Tabela 4). Em média, a
abertura de boca foi de 29,33 mm (£7,03mm; Vmax = 40 € Vimin = 21mm, n=9).

No exame intra-bucal foi observado que 28 criangas possuem o palato na
forma ogival e em cinco o palato foi considerado normal (84,85%; n=33)(Tabela
4).

Tabela 4. Relacao Oclusal e tipo de palato dos pacientes portadores da Sequéncia
de Moebius.

Relacao
Maxilar Inferior (n=34) Intermaxilar Palato (n=33)
(n=29)
. Mordida .
Micrognata Retrognata Ambas Aberta Ogival  Normal
Frequéncia 15 22 11 15 28 5
Ffeq(;'/snc'a 55,89 64,71 32,35 38,46 84,85 15
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Em relagdo aos pacientes com dentes, 13 estavam com os dentes
deciduos e 26 apresentavam denticdo mista e/ou permanente. Em relacido as
caracteristicas da oclusdo na dentigdo decidua, segundo a classificagdo de
BAUME, todos os pacientes (10) apresentavam o arco do tipo Il sem diastema
na regiao anterior. Quanto a classificacdo das caracteristicas faciais da dentigéo
mista e permanente em treze pacientes classificados por meio de fotografia
frontal e lateral todos apresentaram Padrao Facial do Tipo Il.

Dentre as alteragcbes dentais e dos tecidos moles 14 (34,15%) tinham
caries em estagio avancado e com cavitagdes aparentes, 25 (60,97%) gengivite

com sangramento espontaneo a escovacgao e trés periodontite com perda dssea

grave.
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Figura 2. Panorama geral da saude bucal dos pacientes portadores da

Sequéncia de Moebius.
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Em relagcdo a associagdo com outras anomalias, um paciente
apresentava também sindrome de Polland e sete possuiam caracteristicas

autistas com diagndstico confirmado.
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DISCUSSAO

No Brasil tem sido registrado aumento na incidéncia de casos com SM
relacionado ao uso como abortivo do misoprostol, um analogo da
prostaglandina E (Gonzalez et al. 1998, Miller 2007, Pastuszak et al. 1996). O
uso dessa droga pode determinar o abortamento e mesmo quando este n&o
ocorre pode determinar sangramento com diminui¢do temporaria do suprimento
sanguineo para o embrido numa fase muito importante da gestagdo, qual seja o
primeiro trimestre (Gonzalez et al. 1993, Miller 2007, Pastuszak et al. 1996).

A SM pode ser diagnosticada logo ao nascer por incapacidade de sucg¢ao
e a nao oclusao palpebral (Kumar 1990, Lammens et al. 1998). A sucg¢ao ao
nascer € de suma importancia para o desenvolvimento da mandibula; durante a
sucgcdo do peito materno a crianga exerce esforco muscular, realizando
movimentos de avango e retrusdo da mandibula. Ha uma distoclusao fisiolégica
que sera compensada se houver funcdo e quando ela néo existe estabelece-se
uma desarmonia 0ssea desde entdo (Suga et al. 2001). Com o aparecimento
dos dentes, espera-se uma mudanca nos habitos alimentares e o que se
observou foi que os pacientes persistem usando mamadeira e ingerindo
alimentos na forma pastosa ou, quando em pedacgos, s6 de alimentos bem
cozidos.

Em relagcdo a cronologia e sequéncia de erupgado dos primeiros dentes
deciduos, o aparecimento do primeiro dente, incisivo inferior, ocorreu por volta
dos seis meses até um ano de idade, periodo considerado um pouco atrasado

se comparado a cronologia de erupgao normal (Suga et al. 2001). A agenesia
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pode ser uma caracteristica frequente entre os portadores de SM (Rizos et al.
1998); entretanto, em nosso estudo, apenas dois casos foram encontrados.

Fons-Estupina et al. (2007) em seu estudo clinico radioldégico observou
que dos 20 pacientes analisados, 15 apresentavam micrognatia (75%), nove
retrognatia (45%), oito microretrognatia (40%) e 11 o palato era ogival (55%).
Apesar das diferencas entre as freqiéncias e numero de pacientes em relagao
ao nosso estudo, as propor¢cdes se mostram similares e os pacientes com essa
anomalia apresentam um quadro caracteristico em relacédo ao tipo de formagao
mandibular. Tanto no estudo de Fons-Estupifia et al. (2007) quanto nesta
pesquisa, a maioria dos pacientes apresentava palato ogival, sugerindo que
essa caracteristica seja marcante nos portadores dessa SM.

O perfil da oclusao encontrado nos 13 pacientes com dentadura decidua
pode ser outra caracteristica marcante nos portadores da SM. Essa
caracteristica pode ocasionar a falta de espaco para a erup¢ao dos dentes
permanentes anteriores (Guedes-Pinto 2003 e Suga et al. 2001).

O protocolo definido previamente para os exames clinicos nos portadores
da SM se mostrou eficiente. Devido a dificuldade na aquisicdo de exames
complementares (Rx panoramico), foi necessaria a alteragdo na classificagdo
referente a oclusdo dentaria da dentadura mista e permanente segundo
ANGLE. Para melhor definir as caracteristicas dento-faciais essa classificagcao
ndo foi mais empregada, sendo utilizado entdo o PADRAO FACIAL desses
pacientes, segundo Capelozza Filho (2004). Entretanto, é importante lembrar
que o padrao facial ndo estabelece relagado direta obrigatéria com a relagéo

molar, nem com o tipo de oclusdo presente (Siécola 2007). A classificagdo
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adotada se mostrou eficiente, visto que definiu como padrao facial do tipo Il
todos os portadores de SM examinados (10 pacientes).

Serpa-Pinto (2002) demonstrou que o tratamento das afecgbes dentarias
€ 0 maior obstaculo para os pacientes e seus cirurgides dentistas, pela abertura
oral minima e pelos labios sempre secos. O autor observou ainda que as
criangcas eram alimentadas por periodos longos com a mamadeira,
determinando caries de inicio precoce. O mesmo autor encontrou alto indice de
carie e atribuiu esse indice primariamente ao tipo de alimentacao e a falta de
higiene correta das criangas e secundariamente, a ndo movimentagao ideal de
lingua e bochechas. Em nosso estudo verificamos que todo o conjunto de
deformidades, como: a microglossia; o palato ogival; atrofia da lingua e
presenca de fissuras; abertura de boca; a ma oclusido; as dificuldades
articulatérias; a alimentacdo mais cariogénica determinam propensédo as
doencas bucais como carie e doencas periodontais. Um fato importante a referir
€ que alguns pacientes com paralisia facial unilateral tinham dificuldade para
mastigar um pedago de pao francés; o alimento se alojava sempre no lado néo
afetado com demora para formar o bolo alimentar. Alguns desses pacientes
utilizavam as maos para auxiliar a mastigacao, realizando movimentos de
compressao para empurrar o bolo alimentar até os dentes.

A Sequéncia de Moebius raramente pode estar associada a Sindrome de
Polland (Puvabanditsin 2005). Em nosso estudo esse evento ocorreu em um
dos casos como em Almeida (2004), sendo esse um paciente com dois anos de
idade na primeira consulta e quatro anos na segunda consulta, apresentando

dentadura decidua com presenca de periodontite de inicio precoce e foi
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verificada na segunda consulta perda precoce de dentes e Osseas visiveis pela
migracado dental. J& a associagdo entre a SM e o Autismo é mais frequente,
segundo relatos na literatura (Serpa-Pinto 2002), podendo explicar a frequéncia
encontrada em nosso estudo.

Pelo fato do periodo embriolégico da cavidade bucal, da cronologia e
sequéncia de formacgéo e erupg¢ao dentaria coincidir com a janela temporal em
que se instalam as anomalias da SM, os resultados obtidos nesta pesquisa
permitem tracar um perfil das caracteristicas dento-faciais na SM, bem como
das doencas bucais envolvidas, trazendo contribuicbes importantes para
analisar o espectro mais amplo da SM assim como de elaborar um programa de
profilaxia dessas condigdes.

As alteragdes encontradas permitem observar que os portadores da SM
necessitam de tratamento multidisciplinar precoce (fonoaudidlogico e
odontopediatrico) para prevenir maiores problemas e para melhorar a sua

qualidade de vida.
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CONCLUSOES

1.

Todos os pacientes apresentaram diferentes anomalias dento-faciais
associadas.

Dentre as anomalias, o palato ogival, a micrognatia, a microglossia e a a
restricdo na abertura da boca foram as alteragdes mais frequentes.
Outras caracteristicas importantes sdo: a oclusdo na dentadura decidua
BAUME tipo Il e o padréao facial tipo Il na denticdo mista e permanente.
Algumas anomalias, como a paralisia facial, influem diretamente no
comportamento alimentar dos portadores da SM justificando a
dificuldade de mastigacao e de higiene bucal.

As doencas bucais, como a carie e a doenca periodontal, foram
frequentes entre os pacientes examinados.

A alimentacgao, as dificuldades na mastigacao e a falta de higiene bucal
adequada foram os principais fatores determinantes da alta incidéncia

dessas doencgas.
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ILUSTRACOES

R.S.D., 6 anos, sexo masculino, com micro-retrognatia, auséncia de dentes,
interposicao labial, over-jet, mordida profunda, palato ogival e classe II.
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M.M.S.S., 2 anos, sexo feminino, labios entreabertos e finos; protrusao dos
incisivos.

P.N.R., 8 anos, sexo masculino, abertura de boca reduzida, retrognatia, lingua
fissurada e atrofiada com microglossia, padréao facial .

Y.R.R., 6 anos, sexo masculino, A - Angulo facial: glabela, subnasal e pogénio
(Norma: 169+-6, Classe I; Valor obtido: 153, Classe Il), B - subnasal — pogbnio
(Norma: -4 a 0, Classe |; Valor obtido: -5, classe Il), C - Angulo naso-labial
(Norma: 110°; Valor obtido: 92, protrusdo labial superior).
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Anexo 1. Protocolo Odontolégico.

Nome:

Data de nascimento: o Sexo: Masc. [] Fem. [1 Cor:

Nome do responsavel:
Data primeira consulta: \ '\

Ja visitou o C.D.: Sim [ Nao [
Motivo da consulta:
Data da ultima visita ao médico: o\

Medicamentos utilizados:

Via de alimentacao: Oral ] Gastrostomia [
Pastosa [| Pedacos [

Mamadeira Noturna [

Habito de Higiene Bucal: Sim [ Nao [

Exame Loco —Regional:

Rodetes Gengivais: - Superior:

- Inferior:
Palato Normal: Sim [ N&o [
Lingua: Fissurada [ Atrofiada [ Microglossia [
Ténus Muscular:  Sim [ N&o [
Maxilar Inferior : Micrognatia [J Retroposigao [
Oclusédo: Relacdo Rodetes Gengivais:
Baume : Tipo | [J Tipo Il [ Misto [
Angle : Classe | [ Classe Il [ Classe Il [
Divisao 1° []
Divisédo 2° [
Mordida Aberta: Sim [ N&o [
Linha Mediana com desvio:  Sim [ Néao [
Periodonto: Gengivite: Periodontite:
Cérie: Sim [ N&o [

dentes inferiores
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Anexo 2. Termo de consentimento livre-esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o, SEXO: M[] F[]
DATA NASCIMENTO: ........ T

2.RESPONSAVEL LEGAL .......cocvevececeeeeeee
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €tC.) .........cceeeeiiiiiiiiiiiiiieieee e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.......coooiiiieiiieeeeee SEXO: M [] F[]

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Caracterizagdo das Alteracdes dento-faciais em
criancas portadoras da Sequencia de Moebius

PESQUISADOR: Luciane Antunes de Lemos
CARGO/FUNGCAO:Cirurgia Dentista INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL Ne: Cro: 68546
UNIDADE DO HCFMUSP: Neurologia Infantil / Instituto da Crianga

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO [] RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [ ]

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA:
__De agosto de 2006 a junho de 2008
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Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

Eu, Luciane Antunes de Lemos, aluna da pés-graduacdo em Neurologia e estagiaria voluntaria do I1Cr
(Ingtituto da Crianca— FMUSP), estou realizando uma pesqusia intitulada “ Caracterizago das Alteragdes
dento-faciais em criancas portadoras da Sequencia de Moebius’.

Sabemos que quem € portador da Sequencia de Moebius (SM) pode apresentar sérios problemas
odontoldgicos, como carie, gengivite (problemas de gengiva), alteragdes do crescimento facial,
glossoptose (lingua que se coloca em uma posi¢éo posterior na boca, podendo provocar sufocamento do
paciente), mandibula pequena e dificuldade para fechar os 1&bios.

O objetivo do nosso trabalho é tracar um perfil dento-facial (relacionar as caractericticas encontradas na
face e na cavidade bucal dos pacientes portadores da SM, que se encontram em segmento no ambulatério
deNeuropediatria do ICr para definirmos uma melhor abordagem odontolégica frente a tais
caracteristicas. Todos 0s pacientes serdo avaliados clinicamente, fotos seréo tomadas e para 0s pacientes
acima de seis anos sera solicitada uma radiografia panoramica da face.

Os pacientes que apresentarem alteragdes na dentido e/ou no desenvolvimento do esqueleto crénio-facial
serdo encaminados ao tratamento na Clinica Odontol 6gicado ICHC.

Essa pesqusia ndo causara nenhum dano para o paciente. A consulta sera realizada no memso dia em que
0 paciente estiver em atendimento no Ambulatério de Neuropediatriado ICr.

Toda e qualquer ddvida do paciente e/ou responsavel poderd ser esclarecida. A participagdo nesta
pesqusia é voluntéria, ou sgja, ndo é obrigatoria e ndo influenciard em nada o atendimento do paciente no
ICr.

O Paciente que ndo quiser mais participar da pesquisa tem o direito de se retirar da mesma a qualquer
momento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA CONSIGNANDO:

Vocé (ou seu filho) terd acesso, a qualquer tempo, as informagBes sobre a pesquisa e liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a
continuidade da assisténcia.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEISAPELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Luciane Antunes de Lemos: Tel.: (34)32111073
V. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 200 .

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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Anexo 3. Documento de aprovacdo do Parecer da Comissdo de Pesquisa e Etica.

FACULDADE DE MEDICINA
da Universidade de S&o Paulo

Deparamenio de Pediatria PAREGER.DOC

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Caracterizagdo das alteragdes dento-faciais em criangas portadoras da

sequéncia de moebius

PARECER C.P.E. N°.:576/54/2006

Orientagées ao Relator da Comissdo de Pesquisa
O relator da Comiss3o de Pesquisa, ao receber o Projeto de Pesql devera p as seguintes analises:
=  Analisar o Projeto do ponto de vista metodolégico
L resentar a Relatorio na Reunido da Comissdo de uisa e Etica
RELATOR DA COMISSAO DE PESQUISA:
= Analise Metodolagica:

ﬁﬁic.\dltti'\r o CTh St

(< ) devolugdo ao autor ( )Relator CPE Data: 2& Iﬁf%
Aprovado [><]
Aprovado com exigéncias[ ]
Reapresentacdo[ ]

Data: A2/

Assinatura: inatura do relator:_~

= Aprovagio CPE: @Z/\
ria S."Ca mpaio

Presidente
Comissdo de Pesquisa e Etica

4 5} Departamento de Pediatria - FMUSP
Data: 62 / O % JO/_&

APROVADO PELO CONSELHO DO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

COSTA VAZ

‘e do Conselho -

Prof® Sandra Josefina Ferraz Ellerg
Vice-Chefe
Departamento de Pediatria da Faus 3P



Anexo 4. Informagdes gerais dos pacientes analisados.

. Data de D".’lta (_ja Visitou Cirurgiao
Paciente : Primeira Sexo - .
Nascimento dentista anteriormente
Consulta

A.A.S. 03.03.95 16.06.05 F S
AA.F. 28.04.96 07.04.05 F S
A.T.F. 21.11.93 24.03.05 F S
A.C.N.V. 01.10.00 17.05.07 F S
A.C.SA. 05.10.06 18.10.07 F N
A.G.SM.| 10.11.93 09.06.05 F S
B.B.R.V. 08.02.01 15.12.05 F S
C.V.L 10.01.07 18.09.08 F N
C.AR. 09.01.02 03.02.05 M S
D.A.G. 12.04.00 15.03.06 F N
E.L.F. 26.02.02 17.07.08 M S
E.S.A. 22.05.98 21.09.06 M S
E.A. 28.02.93 08.09.05 M S
F.B.A. 28.05.91 08.09.05 M S
F.T.P.C. 15.02.91 19.06.07 M S
F.S.P. 12.03.98 13.12.07 F S
F.V.F.H. 14.01.99 15.12.05 M S
G.F.A. 13.10.94 05.05.05 F S
G.0.S. 13.10.94 19.06.07 F S
G.AA. 03.12.06 21.06.07 F N
G.S.P. 24.06.03 17.03.05 F S
G.V.S. 16.05.91 17.03.05 F S
H.V.N. 01.11.04 02.03.05 F N
J.P.C.O. 15.09.94 02.02.06 F S
L.S.S. 25.02.91 07.07.05 F S
M.M.S.S.| 19.09.03 08.09.05 F N
M.S.S. 11.07.01 18.10.07 F S
M.B.R. 12.12.07 18.09.08 M N
M.A.S.F. 15.11.03 14.04.05 M N
N.M.F.P.| 06.07.05 22.09.05 M N
P.N.R. — 17.03.05 M S
R.S.S. 05.11.04 22.09.05 M N
R.S.D. 13.01.00 16.02.06 M S
T.A.S. 02.02.97 14.04.05 F S
T.0.B. 09.04.98 13.12.07 F S
V.S.S. 06.01.99 14.04.05 F S
V.S.S. 20.12.98 19.07.07 F S
V.D.P. 06.06.07 17.01.08 M S
V.M.C. 14.08.92 20.09.07 M S
V.C.R. 31.01.99 07.07.05 F S
W.C.X. 11.08.98 17.05.07 M S
Y.R.R. 06.03.03 02.06.05 M N
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Anexo 5. Relacdo dos pacientes analisados de acordo com o tipo de alimentagao.

Data da Tipo de Alimentacédo
: Data de S
Pacientes Nascimento Primeira Pastosa | Peda . .
Consulta ¢os | Mamadeira | Gastrostomia
A.AS. 03.03.95 16.06.05 S N N N
A.AF. 28.04.96 07.04.05 N S N N
AT.F. 21.11.93 24.03.05 N S N N
A.C.N.V. 01.10.00 17.05.07 N S N N
A.C.S.A 05.10.06 18.10.07 S N S N
A.G.S.M. 10.11.93 09.06.05 N S N N
B.B.R.V. 08.02.01 15.12.05 S S N N
C.V.L. 10.01.07 18.09.08 S S N N
C.AR. 09.01.02 03.02.05 S N S N
D.A.G. 12.04.00 15.03.06 S S N N
E.L.F. 26.02.02 17.07.08 S N S N
E.S.A. 22.05.98 21.09.06 S S N N
E.A. 28.02.93 08.09.05 S N N N
F.B.A. 28.05.91 08.09.05 N S N N
F.T.P.C. 15.02.91 19.06.07 S S N S
F.S.P. 12.03.98 13.12.07 S S N N
F.V.F.H. 14.01.99 15.12.05 S S N N
G.F.A. 13.10.94 05.05.05 N S N N
G.0.S. 13.10.94 19.06.07 S S N N
G.AA. 03.12.06 21.06.07 N N S N
G.S.P. 24.06.03 17.03.05 S N S N
G.V.S. 16.05.91 17.03.05 N S N N
H.V.N. 01.11.04 02.03.05 N N N S
J.P.C.O. 15.09.94 02.02.06 S S N N
L.S.S. 25.02.91 07.07.05 N S N N
M.M.S.S. 19.09.03 08.09.05 N N S N
M.S.S. 11.07.01 18.10.07 S S N N
M.B.R. 12.12.07 18.09.08 N N N S
M.A.S.F. 15.11.03 14.04.05 S S S N
N.M.F.P. 06.07.05 22.09.05 N N S N
P.N.R. — 17.03.05 N S N N
R.S.S. 05.11.04 22.09.05 N N S N
R.S.D. 13.01.00 16.02.06 N S N N
T.A.S. 02.02.97 14.04.05 N S N N
T.0.B. 09.04.98 13.12.07 S S N N
V.S.S. 06.01.99 14.04.05 S N N N
V.S.S. 20.12.98 19.07.07 N S N N
V.D.P. 06.06.07 17.01.08 S N S N
V.M.C. 14.08.92 20.09.07 S S N N
V.C.R. 31.01.99 07.07.05 S N S N
W.C.X. 11.08.98 17.05.07 S S N N
Y.R.R. 06.03.03 02.06.05 S S S N
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Anexo 6. Relacdo dos pacientes analisados de acordo com a higiene e doengas bucais.

Data da L Doencas Bucais
. Data de S Higiene
Pacientes Nascimento Primeira Bucal |Gengivi . . -
Consulta givite | Periodontite | Cérie
A.AS. 03.03.95 16.06.05 S S N S
A.AF. 28.04.96 07.04.05 S S N S
AT.F. 21.11.93 24.03.05 S S N N
A.C.N.V. 01.10.00 17.05.07 S N N N
A.C.S.A 05.10.06 18.10.07 F.O. N N N
A.G.S.M. 10.11.93 09.06.05 S S N N
B.B.R.V. 08.02.01 15.12.05 S S N S
C.V.L. 10.01.07 18.09.08 S N N n
C.AR. 09.01.02 03.02.05 S S N N
D.A.G. 12.04.00 15.03.06 S S N S
E.L.F. 26.02.02 17.07.08 S N N N
E.S.A. 22.05.98 21.09.06 S N N N
E.A. 28.02.93 08.09.05 S S N S
F.B.A. 28.05.91 08.09.05 S N N N
F.T.P.C. 15.02.91 19.06.07 S N S S
F.S.P. 12.03.98 13.12.07 S N N N
F.V.F.H. 14.01.99 15.12.05 S S N S
G.F.A. 13.10.94 05.05.05 S S N S
G.0.S. 13.10.94 19.06.07 S S N N
G.AA. 03.12.06 21.06.07 F.O. — — —
G.S.P. 24.06.03 17.03.05 N S S S
G.V.S. 16.05.91 17.03.05 S S N N
H.V.N. 01.11.04 02.03.05 N N N N
J.P.C.O. 15.09.94 02.02.06 S S N N
L.S.S. 25.02.91 07.07.05 S S N S
M.M.S.S. 19.09.03 08.09.05 N S N S
M.S.S. 11.07.01 18.10.07 S N N N
M.B.R. 12.12.07 18.09.08 N N N N
M.A.S.F. 15.11.03 14.04.05 S N N N
N.M.F.P. 06.07.05 22.09.05 N N N N
P.N.R. — 17.03.05 S S N N
R.S.S. 05.11.04 22.09.05 N N N N
R.S.D. 13.01.00 16.02.06 S S N N
T.A.S. 02.02.97 14.04.05 S S N N
T.0.B. 09.04.98 13.12.07 S N N N
V.S.S. 06.01.99 14.04.05 S S N S
V.S.S. 20.12.98 19.07.07 S S N S
V.D.P. 06.06.07 17.01.08 S N N N
V.M.C. 14.08.92 20.09.07 S S N N
V.C.R. 31.01.99 07.07.05 S S N N
W.C.X. 11.08.98 17.05.07 S S S N
Y.R.R. 06.03.03 02.06.05 S S N S

F.O. - Foi orientado




Anexo 7. Relagao dos pacientes analisados de acordo com os aspectos linguais.

_ Data de Aspectos linguais
Pacientes . _ . . .
Nascimento | Fissurada | Atrofiada | Microglossia
AAS. 03.03.95 S S —
A.A.F. 28.04.96 S S —
A.T.F. 21.11.93 S N N
A.C.N.V. 01.10.00 S N S
A.CS.A 05.10.06 S S S
A.G.S.M. 10.11.93 S S —
B.B.R.V. 08.02.01 S S S
C.V.L. 10.01.07 S N S
C.AR. 09.01.02 S N N
D.A.G. 12.04.00 S S S
E.L.F. 26.02.02 S S S
E.S.A. 22.05.98 S S N
E.A. 28.02.93 S S N
F.B.A. 28.05.91 S S —
F.T.P.C. 15.02.91 S S N
F.S.P. 12.03.98 S S —
F.V.F.H. 14.01.99 S S N
G.F.A. 13.10.94 S N S
G.0.S. 13.10.94 S S N
G.AA. 03.12.06 S S —
G.S.P. 24.06.03 S S N
G.V.S. 16.05.91 S N N
H.V.N. 01.11.04 S S S
J.P.C.O. 15.09.94 S N S
L.S.S. 25.02.91 S N N
M.M.S.S. 19.09.03 S N S
M.S.S. 11.07.01 S S S
M.B.R. 12.12.07 S N S
M.A.S.F. 15.11.03 S S —
N.M.F.P. 06.07.05 S S S
P.N.R. — S S —
R.S.S. 05.11.04 S N S
R.S.D. 13.01.00 S S S
T.AS. 02.02.97 S S —
T.0.B. 09.04.98 S S S
V.S.S. 06.01.99 S N S
V.S.S. 20.12.98 S S S
V.D.P. 06.06.07 S S —
V.M.C. 14.08.92 S S N
V.C.R. 31.01.99 S S —
W.C.X. 11.08.98 S S S
Y.R.R. 06.03.03 S S —




Anexo 8. Relagdo dos pacientes analisados de acordo com o palato, a relacéo
mandibulo-maxila, mordida aberta e abertura de boca.

Mandibulo-maxilo . Abertura
. Data de Mordida
Pacientes . Palato . de boca
Nascimento Micrognata | Retrognata | Aberta (mm)
AA.S. 03.03.95 — — — S —
AAF. 28.04.96 Ogival — — N 21
AT.F. 21.11.93 Ogival — — N —
A.C.N.V. 01.10.00 Normal S N N 32
A.C.S.A. 05.10.06 Ogival S S N —
A.G.S.M. 10.11.93 Ogival N S N 39
B.B.R.V. 08.02.01 Ogival S N S 26
C.V.L. 10.01.07 Ogival S S N —
C.AR. 09.01.02 Ogival N S S —
D.A.G. 12.04.00 Normal — — N 40
E.LF. 26.02.02 Normal — — N —
E.S.A. 22.05.98 Ogival S N ? —
E.A. 28.02.93 Ogival N S N —
F.B.A. 28.05.91 Ogival — — S —
F.T.P.C. 15.02.91 Ogival N N N —
F.S.P. 12.03.98 Ogival N N N 32
F.V.F.H. 14.01.99 Ogival N S S —
G.F.A. 13.10.94 Ogival N S N —
G.0.S. 13.10.94 Ogival N S N —
G.AA. 03.12.06 Ogival S S N —
G.S.P. 24.06.03 Ogival S S S —
G.V.S. 16.05.91 Ogival N S N —
H.V.N. 01.11.04 Ogival S S S —
J.P.C.O. 15.09.94 Ogival S N N —
L.S.S. 25.02.91 Ogival N S S —
M.M.S.S. 19.09.03 Ogival S N S —
M.S.S. 11.07.01 Ogival S N S —
M.B.R. 12.12.07 Ogival S S N —
M.A.S.F. 15.11.03 Ogival — — S —
N.M.F.P. 06.07.05 Ogival S S N —
P.N.R. — QOgival N S S —
R.S.S. 05.11.04 Ogival S N N —
R.S.D. 13.01.00 Ogival S N ? —
T.A.S. 02.02.97 Normal N N N —
T.0.B. 09.04.98 Ogival N N N 29
V.S.S. 06.01.99 Normal N S N —
V.S.S. 20.12.98 Ogival S S N 22
V.D.P. 06.06.07 Ogival S S N —
V.M.C. 14.08.92 Ogival — — ? —
V.C.R. 31.01.99 Ogival S S S —
W.C.X. 11.08.98 Ogival S S S 23
Y.R.R. 06.03.03 Normal N S S —

45




Anexo 9. Relagdo dos pacientes analisados de

patologias associadas.

acordo com os nervos afetados e as

Pacientes Da’ga de Patolc_)glas Nervos Afetados*
Nascimento associadas

AAS. 03.03.95 Autista VI, VI

AAF. 28.04.96 I, 1V, VI bilateral, VIl & E

AT.F. 21.11.93 VI, VII

A.C.N.V. 01.10.00 VI, VII

A.C.S.A 05.10.06 VI, VII

A.G.S.M. 10.11.93 [, VI, 1V, VI, XIlI

B.B.R.V. 08.02.01 V, VI bilateral, VIl bilateral, Xl & D

C.V.L. 10.01.2007 VI, VI

C.AR. 09.01.02 VI bilateral, VIl bilateral

D.A.G. 12.04.00 VI, VI

E.L.F. 26.02.02 VI, VI, Xl

E.S.A. 22.05.98 Autista VI, VI

E.A. 28.02.93 VI, VII

F.B.A. 28.05.91 [, v, VI, Vii, XIl

F.T.P.C. 15.02.91 Autista VI, VI

F.S.P. 12.03.98 1, 1V, VI, VI bilateral

F.V.F.H. 14.01.99 Autista VI, VII

G.F.A 13.10.94 VI, VII

G.0.S. 13.10.94 V bilateral, VI, VII, Xl atrofia a E

G.AA 03.12.06 VI, VI

G.S.P. 24.06.03 Polland V, VI bilateral, VIl bilateral, IX, Xe Xlla E

G.V.S. 16.05.91 VI, VII

H.V.N. 01.11.04 VI, VI

J.P.C.O. 15.09.94 [, 1V, VI, VIl bilateral, XII

L.S.S. 25.02.91 VI, VI

M.M.S.S. 19.09.03 Autista V, VI, VI

M.S.S. 11.07.01 VI, VI

M.B.R. 12.12.07 VI, VI bilateral

M.A.S.F. 15.11.03 VI, VI, Xl, XIlI

N.M.F.P. 06.07.05 VI, VI

P.N.R. — VI, VII

R.S.S. 05.11.04 VI, VI

R.S.D. 13.01.00 [, 1v, VI, Vii, XIl

T.A.S. 02.02.97 VI, VI

T.0.B. 09.04.98 [, V1, Vi1, Xl

V.S.S. 06.01.99 VI, VII

V.S.S. 20.12.98 [, 1v, VI, Vii, XI, XlI

V.D.P. 06.06.07 VI, VI

V.M.C. 14.08.92 V, VI, VII, Xl

V.C.R. 31.01.99 I, 1v, v, Vi, Vil

W.C.X. 11.08.98 Autista VI, VI

Y.R.R. 06.03.03 I, v, Vv, VI, VII, 1X, X1, X

* - Para alguns pacientes n&o foram definidos todos os nervos afetados. E = esquerda;

D = direita.
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