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RESUMO

A sindrome de Goldenhar ¢ denominada como microssomia hemifacial, espectro
oculoauriculovertebral ou sindrome do primeiro e segundo arcos branquiais. E uma anomalia
congénita rara, de etiologia ainda desconhecida e caracterizada por uma triade classica de
alteracdes oculares, auriculares e vertebrais. O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de tratamento ortoddntico em paciente portador de Sindrome de Goldenhar.
Paciente C.M.S.O, sexo masculino, 13 anos de idade, com diagndstico de Sindrome de
Goldenhar, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus inicialmente sendo
atendido no Centro de Estudos para Pacientes com Necessidades Especiais (CEPE) quando tinha
5 anos de idade. O paciente apresentava alteragdes craniofaciais, pulmonares e orais. O plano de
tratamento foi composto por agdes em promog¢dao em saude, cuidados reabilitadores e
preventivos, bem como um planejamento ortopédico com um dispositivo Disjuntor de Haas para
o estabelecimento de uma melhora da oclusdo, sendo realizado o acompanhamento da expansdo
do palato até o encaminhamento para a realiza¢dao do tratamento ortodontico fixo. O tratamento
ortopédico com Disjuntor de Haas realizado nesse caso, apresentou melhora na ma-oclusao
presente no paciente, quando associado com o aparelho ortoddntico fixo, possibilita diminuir a
indicacdo de cirurgia ortogndtica para portadores da sindrome, como mostra a literatura,

melhorando o prognéstico.

Palavras-chave: sindrome de Goldenhar; odontopediatria; odontologia.



ABSTRACT

Goldenhar syndrome is called hemifacial microsomia, oculoauriculovertebral spectrum or first
and second branchial arch syndrome. It is a rare congenital anomaly, of still unknown etiology
and characterized by a classic triad of ocular, auricular and vertebral alterations. The present
work aims to report a clinical case of orthodontic treatment in a patient with Goldenhar
Syndrome. Patient C.M.S.O, male, 13 years old, diagnosed with Goldenhar Syndrome,
attended the Unichristus Dental School Clinic initially being seen at the Study Center for
Patients with Special Needs (CEPE) when he was 5 years old. The patient presented
craniofacial, pulmonary and oral changes. The treatment plan consisted of health promotion
actions, rehabilitative and preventive care, as well as orthopedic planning with a Haas
Disruptor device to establish an improvement in occlusion, with monitoring of palate
expansion until referral to carrying out fixed orthodontic treatment. The orthopedic treatment
with the Haas Circuit Breaker carried out in this case showed an improvement in the patient's
malocclusion. When associated with the fixed orthodontic appliance, it makes it possible to
reduce the indication for orthognathic surgery for patients with the syndrome, as shown in the

literature, improving the prognosis.

Keywords: Goldenhar syndrome; pediatric dentistry; dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Goldenhar (SG) ¢ uma heranca autossdomica dominante rara,
caracterizada por anormalidades craniofaciais associadas a um amplo espectro de defeitos
vertebrais e dermoides epibulbares. A incidéncia ¢ de um para cada 56.000 nascimentos,
predominando em homens e na forma bilateral. Sua etiologia estd relacionada a uma ruptura
vascular ao redor do primeiro e o segundo arcos branquiais entre a terceira e a quinta semana de
vida embrionaria. Com isso, hd a hipdtese de um suprimento sanguineo reduzido ou uma
hemorragia focal na regido do desenvolvimento dos primeiros € segundos arcos branquiais,
ocorrido por volta dos 30-45 dias de gestagdao, no periodo da blastogénese, podendo estar
associado a transtornos genéticos, cromossomicos e teratogénicos ambientais. Diabetes materno,
uso de drogas vasoativas, tabagismo, uso de alcool, uso de cocaina e a administragdo de
talidomida durante a gravidez podem estar relacionados a essa condi¢dao (Neto et al. 2007).

O diagnostico ¢ baseado em dados clinicos: anamnese, exame fisico e resultados de
exames complementares. Durante a gravidez, pode ser realizado mediante ecografia fetal e
estudos genéticos e, posteriormente ao nascimento, mediante ecografia e ressonancia magnética
nuclear (Ferreira JM, Gonzaga J,2016).

Anormalidades faciais sdo caracteristicas marcantes nessa sindrome, que podem variar
de leve assimetria ao subdesenvolvimento hemifacial grave, presenca de anormalidades nos
olhos, que podem apresentar se como pequenas manchas dermodides e lipodermoides
epibulbares. Pode haver assimetria no desenvolvimento dos musculos relacionados a expressao
facial e a mastigagdo. Além disso, podem ser observadas anomalia faringea, fistula traqueo-
esofagica, aplasia ou ma-formagao da orelha (externa, média e interna) e dos apéndices dérmicos
pré-auriculares, fistulas cegas na regido do pré-trago, microtia unilateral e atresia do meato
acustico externo, 40 a 60% dos pacientes apresentaram vértebras cuneiformes, espinha bifida,
escoliose (curvatura lateral anormal da coluna vertebral), sinostoses, com a fusdo de varias
vértebras ou semi-vértebras(Pinto FN, Figuereido CM, Guarienti DAC, 2005).

A SG também afeta as estruturas orais. Dentre as alteracdes estruturais encontradas,
podemos destacar: macrostomia, mordida aberta, mordida cruzada, mordida profunda, palato
alto, fissura labiopalatal, paralisia facial, micrognatia/retrognatia, hipoplasia unilateral do ramo
mandibular e do condilo, lingua geografica, lingua hipoplasica, lingua e uvula bifidas, atrofia ou
hipoplasia de masseter. A agenesia das glandulas salivares também pode ser observada, bem
como obstru¢do das vias aéreas e apneia obstrutiva do sono (Goswami M, Bhushan U, Jangra B,

2016).
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Dessa forma, as inumeras alteragdes oculoauriculovertebral e orais nesses pacientes
favorecem o comprometimento das funcdes do sistema estomatognatico como degluticao,
fonética, mastigag¢do, oclusdo e respiracdo, tornando de extrema importancia a presenca do
cirurgido dentista no tratamento dessa sindrome. A reabilitagdo deve ser realizada de forma
individual, direcionada as limitagdes especificas de cada individuo por meio de abordagem

multidisciplinar.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento ortoddntico
em paciente infantil de 13 anos de idade do sexo masculino portador de Sindrome de Goldenhar.
O trabalho pretende realizar a descri¢do das caracteristicas da sindrome, bem como a observacao

e atuacdo clinica durante 0 tratamento a ser realizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A sindrome de Goldenhar ¢ denominada como microssomia hemifacial, espectro
oculoauriculovertebral ou sindrome do primeiro e segundo arcos branquiais. Estas diferentes
denominacdes estdo relacionadas com os diferentes sinais encontrados que variam de paciente
para paciente (Ryan CA, Finner NN, Ives E, 1988). Virios termos tém sido usados para
denominar essa entidade: microssomia hemifacial, displasia oculoauriculovertebral, sindrome de
Goldenhar-Gorlin, sindrome do primeiro e segundo arcos branquiais e displasia facial lateral.
Aceita-se que o termo espectro dculo-auriculo-vertebral seja o mais correto(Bueno DF, 2004).

E uma anomalia congénita rara, de etiologia ainda desconhecida e caracterizada por uma
triade classica de alteragdes oculares, auriculares e vertebrais (Brosco KC, Zorzetto NL, Costa
AR, 2004). Alteragdes genéticas de ordem autossomica e fatores ambientais durante a
gravidez, como exposi¢ao a talidomida, medicamentos vasoativos e uso de cocaina, podem
contribuir para o curso da displasia OAV (Barisic I et al., 2014). A diabetes materna e a relagao
entre pais consanguineos também foram relatados como dois fatores etiologicos consideraveis
(Araneta MRG et al., 1997).

Seus achados principais consistem de anomalias, geralmente assimétricas, envolvendo
olhos (como dermoide epibulbar), orelhas (em especial, microtia e apéndices pré auriculares),
coluna (alteragdes vertebrais, como vértebras fusionadas ou hemivértebras) e face (microssomia
hemifacial) (Rosa et al., 2010). Pode ocorrer uma relativa faléncia do desenvolvimento neuro
muscular e 6sseo, devido ao conjunto das hipoplasias, com a face apresentando debilidade de
expressao, geralmente de um lado apenas (Nema HV, 1973).

Esta sindrome apresenta-se mais no sexo masculino (cerca de 3:2), podendo variar de
formas mais leves a mais graves, com envolvimento na face geralmente assimétricos ocorrendo
principalmente no lado direito (Silva RCL et al., 2008). Em graus mais severos, além de
acometer a estética, a assimetria mandibular pode afetar a funcdo (Bishara SE; Burkey PS;
Kharouf JG, 1994).

As malformacgdes auriculares podem variar da completa aplasia até deformidades no
ouvido externo, médio e interno, resultando em perda da audi¢do (Carvalho GJ et al., 1999).
Frequentemente existem apéndices fibromatosos pré-auriculares (skin tags) e cavidades na
frente da orelha ou na linha entre esta e o canto da boca. Nas malformag¢des auriculares, o canal
da orelha pode estar completamente ausente, implicando em surdez (unilateral) em

aproximadamente 40% dos casos (Smith DW, 1989).
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As manifestacoes orais em pacientes portadores da Sindrome de Goldenhar sao:
hipoplasia do esmalte, dentes supranumerarios, lingua geografica, mordida cruzada, mordida
profunda, e palato profundo (Bueno DF, 1999). Pacientes com deformidades esqueléticas da
face, que envolvem sobretudo o complexo maxilo-mandibular, como alteragdes na postura
desta, geralmente apresentam diminui¢do dos contatos oclusais e eficiéncia mastigatoria
reduzida (Balanta-Melo J, 2014).

Sindromes que se manifestam por meio de anomalias craniofaciais, com destaque para
aquelas que acometem a cavidade oral, requerem diagnostico rapido e precoce (Agnol MAD
et al., 2016). Poswillo (1974) alega que o tratamento das criancas com a Sindrome de
Goldenhar deve obedecer a um planejamento cronoldgico e ser efetuado por equipe
multidisciplinar, dando prioridade aos eventos de maior gravidade e que poderiam influenciar
nos aspectos respiratorios, auditivos e funcionais do paciente.

A percepcdo por parte do cirurgido-dentista (CD) de todas as circunstancias dentro
do contexto da sindrome, juntamente com adequada orientagdo sobre as devidas
intervengdes relacionadas ao que lhe atribui, dard melhores condi¢des ao paciente,

beneficiando-o ao maximo (Silva LCP; Penido CVSR, 2003).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem descritiva, com finalidade explicativa e
de amostra inica de um caso clinico a ser estudado. A abordagem metodoldgica do tipo de
estudo de caso, visa investigar os fenomenos de acordo com a realidade, com ampla fonte de
evidéncias que instigam a reflexdo e a busca por alternativas resolutivas, além de explorarem,
descreverem e contextualizarem o evento apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021). O presente
trabalho, relata o caso clinico de um paciente infantil com Sindrome de Goldenhar, no qual foi

feito seu tratamento ortodontico com o dispositivo Disjuntor de Haas.

4.2 Embasamento teorico

Foi realizada busca nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde Brasil (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico. Os descritores utilizados
foram: “Sindrome de Goldenhar”, “Disjuntor de Haas” e “Ortodontia”. Foram incluidos estudos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 1973 a 2018. Os estudos que nao

abordaram a area de interesse foram excluidos.

4.3 Locus de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus,

campus Parque Ecologico.
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5 RELATO DE CASO

Paciente C.M.S.0O, do sexo masculino, 13 anos de idade, com diagndstico de SG, foi
atendido inicialmente quando tinha 5 anos de idade no Centro de Estudos para Pacientes com
Necessidades Especiais (CEPE) da Clinica Odontologica Unichristus.

O paciente ¢ o segundo filho de um casal saudavel e ndo consanguineo, nascido a termo,
sem histéria familiar de SG e sem relato de uso de substancias durante a gravidez. A crianca
apresenta assimetria pulmonar e asma.

O exame extraoral revelou assimetria craniofacial em ambos os lados da face, com
atresia pré-auriculares a esquerda e hipoplasia auricular a direita. Observou-se perfil convexo e

leve desvio labio-nasal para o lado esquerdo, hipoplasia maxilar e massetérica (Figura 1).

Figura 1: A- Foto extraoral frente do paciente com 5 anos de idade
B- Foto extraoral vista inferior do paciente com 5 anos de idade
C- Foto extraoral de perfil para o lado esquerdo do paciente com 5 anos de idade
D- Foto extraoral de perfil para o lado direito do paciente com 5 anos de idade
No seu primeiro atendimento ao exame intraoral, observou-se denti¢do decidua

completa, multiplas lesdes de carie, abscesso gengival, palato ogival, mordida aberta anterior,

micrognatia, relagdo dos caninos classe II e III do lado direito e esquerdo, respectivamente,
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desvio da linha média e sinais de respiragdo bucal. A radiografia panordmica mostrou a presenca

de todos os germes dos dentes permanentes (Figura 2).

Figura 2- A. Foto intraoral vista vestibular ocluida anterior do paciente com 5 anos de idade
B. Foto intraoral vista oclusal da arcada superior do paciente com 5 anos de idade
C. Radiografia panordmica do paciente com 5 anos de idade
D. Foto intraoral vista oclusal da arcada inferior do paciente com 5 anos de idade

Seguindo o plano de cuidado foram realizadas primeiramente como agdes preventivas,
selante nas fissuras dos molares, instrucdoes de higiene oral, aplicacao topica de fluor e
orientacdes nutricionais. Também foram feitas algumas restauracdes, variando a utilizagdo dos
materiais restauradores: cimento iondmero de vidro, cimento iondmero de vidro modificado por
resina e resina. Em outras sessdes do plano de cuidado, ap6s as pequenas restauracdes, foi feito
um tratamento endodontico seguido de colocagdo de coroa de ago no dente 84. Entretanto,

devido a um abscesso submandibular, o dente 84 precisou ser removido e em seguida, inserido

um mantenedor de espago do tipo banda alca (Figura 3).
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Figura 3- A. Foto intraoral vista oclusal da arcada superior do paciente com 5 anos de idade
B. Inser¢dao do mantenedor de espaco do tipo banda al¢a

Além disso, foi planejado o tratamento ortopédico para tentar otimizar as futuras
necessidades ortodonticas e cirurgicas. A cirurgia ortognatica, no entanto, faz parte do plano de
tratamento para a maioria dos pacientes com SG.

As consultas de retorno foram agendadas semanalmente nos primeiros trés meses € apos
a conclusdo dos procedimentos, os retornos eram agendados a cada trés meses para acompanhar
a saude bucal do paciente, o crescimento e o desenvolvimento.

O paciente retornou 2 anos apo6s sua ultima consulta devido ao momento que vivemos de
pandemia de Coronavirus em que houve uma paralisacdo dos servicos e procedimentos eletivos
foram suspensos. Apo0s dois anos, foi realizada uma nova anamnese e exame clinico. No exame
extraoral, observou-se assimetria craniofacial em ambos os lados da face, perfil convexo, leve
desvio nasal e labial para o lado esquerdo assim como hipoplasia maxilar, zigomatica e

massetérica (Figura 4).

Figura 4- A. Foto extraoral frente rosto inteiro sem sorrir do paciente com 11 anos de idade
B. Foto extraoral frente rosto inteiro sorrindo do paciente com 11 anos de idade
C. Foto extraoral de perfil para o lado direito do paciente com 11 anos de idade

Ao exame intraoral, observou-se necessidades relevantes envolvendo adequacdo prévia
do meio bucal como raspagens e exodontias de dentes em processo de esfoliagdo, a presenca de
uma denti¢do mista, palato ogival, mordida aberta anterior, micrognatia, apinhamento dentario,
relagdo dos caninos classe II e III do lado direito e esquerdo, respectivamente, desvio da linha

média e sinais de respiragdo bucal (Figura 5).
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Figura 5- A. Foto lateral direita

B. Foto lateral esquerda

C. Vista oclusal da arcada superior do paciente com 12 anos de idade
D. Vista oclusal da arcada inferior do paciente com 12 anos de idade

Realizaram-se exames complementares, como radiografias intraorais e exames
ortodonticos para um planejamento adequado de um tratamento ortopédico com indicagdo da
utilizacdo do disjuntor Haas com grade palatina para expansao da maxila. O novo plano de
cuidado realizado consistiu em acdes de carater preventivo como aplicagdo tdpica de fluor,
instru¢do de higiene oral e orientagdes nutricionais. Em seguida, raspagem supragengival de
todos os sextantes, selante resinoso nas fissuras dos elementos 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46 € 47,
exodontias dos dentes 53, 75 e de uma raiz residual localizada em regido do elemento 14,
moldagem de transferéncia, confec¢do do aparelho, instalacdo e acompanhamento.

Foram realizados todos os passos do plano de cuidado. E durante o processo, foram
observadas também algumas lesdes de mancha branca, no qual se fez necessario realizar
aplicacdes de verniz de fluor Duraphat nas areas dessas lesdes e prescricdo do creme dental
Orthogard, bem como o reforgo das instru¢des de higiene oral durante todas as sessoes.

Iniciando as etapas para a confeccdo do Disjuntor de Haas com grade palatina, foram
colocados elasticos separadores nos primeiros molares superiores, na distal e mesial (Figura 6),
para que a moldagem de transferéncia com banda alga para a confeccdo do aparelho fosse

realizada (Figura 7).
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Figura 6- A. Vista oclusal da arcada superior com separadores nos primeiros molares superiores
B. Foto lateral esquerda com exodontia realizada do dente 75
C. Foto lateral direitacom exodontia realizada do dente 53

Figura 7- Moldagem de transferéncia

Na etapa de instalagdo do Disjuntor de Haas (Figura 8), foram realizadas quatro
ativagoOes iniciais, e foi informada a necessidade da realizacao das ativagoes duas vezes ao dia,no

caso, no periodo da manha e da noite, durante 15 dias.
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Figura 8-A. Dispositivo disjuntor de Haas
B. Dispositivo disjuntor de Haas instalado na arcada superior

Para que o acompanhamento fosse realizado de forma efetiva, foram agendadas
consultas de retorno com sete e nove dias. Com sete dias ja havia uma boa evolugdo, porém, a
higiene bucal se mostrou insatisfatoria, apresentando lesdo de mancha branca ativa no dente 13,
placa sobre o aparelho e no II sextante e cavidades em esmalte nos elementos 42 e 43, na
cervical e mesial, respectivamente (Figura 9, A). No qual se mostrou fundamental novos
planejamentos, como raspagem supragengival, restauragdes com resina composta e cimento
iondmero de vidro nas lesdes cariosas presentes, e orientacdes de higiene oral e bochechos. No
nono dia, a mordida ja se apresentava com o lado esquerdo descruzado e o direito em oclusao
(Figura 9, B).

Ap0s vinte dias, a ativagdo foi suspensa e o aparelho foi travado. Conforme previsto, foi
constatado um diastema nos incisivos centrais superiores, além do descruzamento do lado
direito. Uma radiografia oclusal foi solicitada e observou-se uma neoformagao de osso na sutura

palatina (Figura 10).
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Figura 9- A. Vista oclusal da arcada superior com 7 dias com diastema nos incisivos centrais
superiores

B. Vista oclusal da arcada superior com 9 dias com diastema nos incisivos centrais superiores

C. Vista vestibular ocluida anterior

Figura 10-Radiografia oclusal com neoformagao de osso na sutura palatina

Na consulta de acompanhamento pos expansao apds 2 meses ¢ 10 dias, foi necessario
realizar um acréscimo de resina junto a banda alga do elemento 16 para maior conforto do
paciente. O diastema dos incisivos centrais superiores ja se encontrava fechado ( Figura 11) e a
higiene oral ainda deficiente com presenca de lesdes de carie, se fazendo necessario mais

intervencoes como restauragoes na distal do dente 43 e no dente 44.
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Figura 11- Vista vestibular ocluida anterior com diastema dos incisivos centrais superiores
fechado

Apbs o retorno, foram observados alguns sinais, como a gengivite ainda presente, novas
lesdes de mancha branca e lesdes de carie nos elementos 12, 43 e 44, no qual foram realizadas
acoes de adequacdo do meio bucal como restauragdes em resina composta, profilaxia e uma
nova instru¢do de higiene oral para que o encaminhamento do paciente para especializagdo em
ortodontia da Unichristus fosse realizado, dessa forma, possibilitando-o concluir seu tratamento

ortodontico (Figura 12).

Figura 12- A. Lesdes cariosas nos elementos 12, 43 ¢ 44
B.Vista vestibular ocluida anterior apds restauragdes em resina composta dos elementos 12, 43 e
44

C.Vista bucal ocluida lateral direita apds restauragdes em resina composta dos elementos 12, 43



e 44
D.Vista oculta da arcada superior ap6s 8 meses de instalagdo

25
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5 DISCUSSAO

A sindrome de Goldenhar faz parte do espectro 6culo-auriculo-vertebral (EOAV) sendo
reconhecida como uma sindrome pela presenga da triade classica de alteragdes oculares,
auriculares e vertebrais. E caracterizada principalmente pelos apéndices auriculares, cistos
derméides epibulbares e microssomia hemifacial, além de alteracdes cardiacas, genitais, renais,
pulmonares, incluindo o sistema nervoso central e, em raros casos, sdo descritos lipomas de
corpo caloso (Cohen MM, et al. 1989). O paciente em questdo apresentava de condigdes
sist€émicas apenas assimetria pulmonar e asma.

Ha hipotese de que a sindrome possa advir de um acidente vascular no feto, causando a
diminui¢do de aporte sanguineo e producdo de coagulos na area daqueles tecidos que
desenvolverao as estruturas da orelha e mandibula. A severidade do dano causado pelo acidente
vascular estaria diretamente relacionada ao periodo de desenvolvimento em que este aconteceu,
bem como a éarea de destrui¢do que houve no tecido afetado(Lam CH, 2000).Outra teoria ¢ que
certos individuos apresentam suscetibilidade para desenvolver algumas malformagdes, baseadas
na ocorréncia de mutacdes em genes receptores de folato, que podem aumentar o risco de
aparecimento de deformidades congénitas mandibulofaciais (Quir6s O, Saturno LE, 2003).

Anormalidades faciais sdo caracteristicas marcantes nessa sindrome, que podem variar
de leve assimetria ao subdesenvolvimento hemifacial grave, presenca de anormalidades nos
olhos, que podem apresentar se como pequenas manchas dermoides e lipodermoides
epibulbares. Pode haver assimetria no desenvolvimento dos musculos relacionados a expressao
facial e a mastigagdo. Além disso, podem ser observadas anomalia faringea, fistula traqueo-
esofagica, aplasia ou ma-formacao da orelha (externa, média e interna) e dos apéndices dérmicos
pré-auriculares, fistulas cegas na regido do pré-trago, microtia unilateral e atresia do meato
acustico externo, 40 a 60% dos pacientes apresentaram vértebras cuneiformes, espinha bifida,
escoliose (curvatura lateral anormal da coluna vertebral), sinostoses, com a fusdo de varias
vértebras ou semi-vértebras (Pinto FN et al. 2005).

E importante destacar que uma de suas caracteristicas é a extrema variabilidade de
expressdao dos individuos afetados. Alguns apresentam uma ampla variedade de anomalias,
outros, s6 se observa uma anomalia discreta, como uma orelha moderadamente displasica. Cerca
de 10% dos pacientes apresentam retardamento mental. Em 40% a 60% se observa anomalias
oOsseas (Silva RCL et al., 2008). No caso do paciente, hd uma anomalia displésica na orelha, sem
alteragdes mentais e presenga de alteragdes Osseas faciais, como a assimetria craniofacial em

ambos os lados da face e hipoplasia maxilar e zigomatica.
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O paciente apresenta perda auditiva bilateral, 40% a esquerda e 60% a direita, o que foi
considerado no planejamento das técnicas de manejo do comportamento para o caso. Evidencia-
se a importancia da comunicagdo nao verbal para o atendimento de pacientes com deficiéncia
auditiva, sendo um processo de interacdo no qual se compartilham mensagens, ideias,
sentimentos e emogdes, pois somente a partir de uma boa comunicacdo estabelecida se poderdo
identificar e resolver as necessidades dos pacientes de forma humanizada e integral (Oliveira
YCA et al, 2012).

A comunicagdo com pacientes com deficiéncia auditiva costuma ser dificil no comego,
mas algumas estratégias-chave podem tornar as visitas agradaveis e eficazes para o profissional
e para o paciente (Sousa-Silva L et al, 2018). Alguns pontos para lidar com o paciente com
deficiéncia auditiva no consultério odontolégico devem ser levados em consideragdo, como:
Posicionar-se com o rosto na luz para que possam ser vistos claramente e encarar o paciente para
que ele possa ler seus labios, remover a mascara ou usar um protetor facial claro para facilitar a
leitura labial, minimizar o ruido de fundo (como musica), distracdes e interrupgdes, permitir
tempo extra para a pessoa responder se o que vocé€ diz nao for entendido, claro ndo seja
entendido tentar dizer de uma maneira diferente, usar gestos para feedback visual, como
polegares como "Vocé estd indo bem, Tudo ok (Dougall A; Fiske J, 2008).

Entre os aspectos fundamentais no atendimento odontologico de pessoas com deficiéncia
auditiva estdo: O profissional devera falar olhando para o paciente € ndo escrever enquanto
estiver falando, falar de forma pausada e clara e evitar falar palavras longas, articular bem as
palavras, escrever, fazer expressao facial, mimica, usar palavras simples e simplificar os termos,
explicar antes e as vezes durante algum procedimento e medicamentos (Costa LSM et al, 2009).

A SG também afeta as estruturas orais. Dentre as alteracOes estruturais encontradas,
podemos destacar: macrostomia, mordida aberta, mordida cruzada, mordida profunda, palato
alto, fissura labiopalatal, paralisia facial, micrognatia/retrognatia, hipoplasia unilateral do ramo
mandibular e do condilo, lingua geografica, lingua hipoplésica, lingua e uvula bifidas, atrofia ou
hipoplasia de masseter. A agenesia das glandulas salivares também pode ser observada, bem
como obstrucdo das vias aéreas e apneia obstrutiva do sono (Goswami et al. 2016). O paciente
relatado ndo apresentava alteragdes no desenvolvimento dentdrio. Seu envolvimento oral
concentrou-se em mudangas no desenvolvimento da estrutura Ossea, resultando em micrognatia
mandibular, palato ogival, apinhamento dentério, mordida superior posterior esquerda e mordida
aberta esquelética.

Os principais defeitos encontrados nesse conjunto de malformagdes sdo devidos

principalmente a erros de morfogénese do primeiro e segundo arcos branquiais, acompanhados
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em alguns casos de malformacdes das vértebras e/ou dos olhos (Silva LCP; Penido CVSR,
2003). Devido aos defeitos de crescimento e desenvolvimento das areas afetadas, as
caracteristicas da sindrome sao mais evidentes & medida que a crianca cresce(Smith DW, 1989).

No primeiro exame clinico do paciente, foi observado que com apenas 5 anos de idade,
ja& haviam diversas lesdes cariosas e abscesso gengival. Atualmente, recomenda-se que as
criancas sejam encaminhadas ao dentista para inicio das medidas preventivas quando da erupgao
do seu primeiro dente temporario (por volta de 6 meses) (Walter LRF; Ferrele A; Issao M,
1996). Porém, diante das dificuldades sociais, economicas e culturais do nosso pais, a maioria
dos servigos tém como norma encaminhar a crianga em torno de dois anos de idade, quando se
completa a denticao temporaria (Novak A; Crall J, 1996).

Especialmente no inicio da idade escolar, a definicdo de fatores que indiquem maior
probabilidade de doenga carie torna-se fundamental, uma vez que pode favorecer o
direcionamento de medidas preventivas que impeg¢am a instalacio da doenga na denticdo
permanente. A utilizagdo de informagdes isoladas como habitos dietéticos e higiene bucal nao
tem apresentado sensibilidade e especificidade suficientes para uma definicdo confidavel do risco
a carie (Kramer PF; Feldens CA; Romano AR, 2000). As medidas utilizadas para uma adequada
higiene bucal e para a prevencdo de carie dentdria t€ém os seguintes objetivos: controle da
patogenia bacteriana; controle de ingestao de alimentos cariogénicos; aumento da resisténcia dos
dentes (Ando T; Figg MNP, 1992).

A divulgacao de conhecimentos por profissionais de satde, com o intuito de promover a
saude da populagdo, ¢ o principal objetivo educacional a ser alcangado. Esse processo deve
comegar cedo, por meio da orientacdo a gestantes € maes de recém-nascidos, uma vez que elas
sdo as principais responsaveis pela formacao de héabitos saudaveis em seus filhos (Guimaraes
AO, 2003; Magalhaes AC, 2009; Melo MM, 1997). Dessa forma, a atuacao do cirurgido-dentista
no contexto da satde bucal da populagdo infantil ¢ fundamental, visto que esses profissionais
possuem um extenso conhecimento sobre os problemas em saude bucal, fatores etiologicos,
além de estratégias de prevencdo e controle das doengas bucais. Durante o tratamento do
paciente, enfrentaram-se diversos desafios que dificultaram o processo, incluindo o surgimento
de novas lesdes cariosas e gengivite. Isso levou a necessidade de considerar a promogao da
saude bucal, na qual, em cada consulta, tanto o paciente quanto o responsavel foram orientados
sobre habitos que prejudicam a satde oral. Foram fornecidas instru¢des sobre medidas que
poderiam melhorar essa situagdo, como o controle da ingestdo de alimentos cariogénicos,

recomendando-se a redu¢do da quantidade e da frequéncia desse tipo de alimento. Além disso,
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em todas as sessodes, foram reforgadas as orientagdes sobre higiene oral e o uso do fio dental,
com énfase no controle da placa bacteriana.

Dentro de uma visao mais ampla, a palavra promog¢ao deve ser encarada ndo s6 como
impedimento a instalacdo de uma doenga, mas também como manobras ou agdes que devem ser
executadas para evitar consequéncias danosas relacionadas a ela (Magalhdaes AC et al, 2009).
Portanto, a preven¢do e promocao em saude bucal a partir da erup¢do do primeiro dente e
voltada para a preservar a saude reveste-se de significativa importancia para formar criancas
com a cavidade oral saudavel e responsaveis bem informados. Assim, se realizada de forma
antecipada, poderia resultar em uma melhora substancial no estado de saude do paciente em
questdo, no qual apresentou-se na clinica aos cinco anos de idade com diversas complicacdes
relacionadas a satude bucal.

Para o tratamento das maloclusdes advindas da microssomia hemifacial, tem-se como
indicacdo o procedimento cirurgico ortognatico até a consolida¢do do crescimento facial, de
maneira que previamente sejam realizados acompanhamento ortodontico para as corregdes da
oclusdo e preparo cirargico (Birgfeld CB; Heike C, 2012).

De acordo com Simdes (2003), a terapia ortopédica em fase inicial demonstra eficacia,
uma vez que na microssomia hemifacial o problema envolve ndo apenas a estrutura esquelética,
mas também a musculatura, além de outros componentes de tecido mole que podem estar
alterados. Através da estimulagdo do aparelho funcional, é possivel promover um
desenvolvimento dos tecidos moles, o que, por sua vez, contribui para a melhoria do
desenvolvimento facial e do progndstico em casos que requerem corregao cirurgica.

Na odontologia atual os expansores utilizados sdo: Hyrax e Haas, ambos se comportam
de forma semelhante com efeitos ortodonticos e ortopédicos estes sao ativados por um parafuso
expansor posicionado no centro do aparelho, a ativagdo destes expansores causam o rompimento
da sutura palatina e o deslocamento ortoddntico que por sua vez gera algumas alteragdes
anatomicas na regido e uma leve mudanca na atividade muscular (Halazonetis DJ, Katsavrias E;
Spyropoulos MN, 1994).

No presente caso, o expansor selecionado para este caso foi o Disjuntor de Haas, em
virtude da indicacdo para expansdo maxilar ¢ do fato do paciente estar em uma fase de
desenvolvimento favoravel para essa intervengdo, o que aumentou a suscetibilidade ao
tratamento. Posteriormente, serd realizada a instalagdo do aparelho fixo, visando corrigir o
posicionamento dos dentes, melhorar o plano oclusal e a manuten¢do da oclusdo previamente

alcangada. Ao melhorar o quadro da oclus@o, ha uma possibilidade de redu¢do da indicagdo para
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cirurgia ortognatica, uma vez que, frequentemente, essa intervencdo ¢ recomendada para

pacientes com sindrome de Goldenhar.
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6 CONCLUSOES

O presente relato de caso destacou a relevancia crucial do conhecimento aprofundado e
da avaliacdo meticulosa dos aspectos craniofaciais, bem como das manifestacdes sistémicas e
caracteristicas clinicas associadas a Sindrome de Goldenhar. Essa compreensdo ¢ fundamental
para que o cirurgido-dentista possa atuar de maneira precoce e eficaz quando ha necessidade de
intervengdo terapéutica. A elaboracdo de um plano de cuidado individualizado torna-se,
portanto, essencial, pois permite ndo apenas a adequagdo das intervencdes, mas também o
acompanhamento continuo da satide bucal do paciente, visando alcangar resultados
satisfatorios em termos funcionais e estéticos.

No caso em questdo, o tratamento ortopédico realizado com o Disjuntor de Haas
demonstrou uma significativa melhora na ma-oclusao apresentada pelo paciente. Além disso,
quando associado ao aparelho ortoddntico fixo, podera reduzir ainda mais a necessidade de
cirurgia ortogndtica para os portadores da sindrome. Este achado ¢ corroborado pela literatura,
que sugere que intervengdes ortopédicas adequadas podem ndo apenas melhorar o alinhamento
dental, mas também otimizar o prognostico geral dos pacientes afetados pelo espectro 6culo-
auriculo-vertebral. A combinacdo dessas abordagens terapéuticas, portanto, reforga a

importancia de um planejamento e acompanhamento cuidadoso para o sucesso do tratamento.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Dados de identificaciao

Titulo do Projeto: Tratamento ortodontico em paciente infantil com Sindrome de Goldenhar-
Relato de caso.

Pesquisador Responsavel: Juliana Ximenes Damasceno, lasmyn Rocha Monteiro
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Christus.
Telefone para contato: (85) 32658227

Rua: Jodao Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntario: Clevis Mayque Sousa Oliveira

Idade: 11 anos

R.G.: 20083882620

Responsavel legal: Margarida Silva de Sousa

R.G. Responsavel legal: 95002037404

O (A) Sr (a). esta sendo consultado (a) no sentido de autorizar a utilizagcao de dados clinicos,
radiologicos e imagens do caso clinico do seu filho que se encontram no prontudrio para
apresentacao do mesmo como Trabalho de Conclusao de Curso e publicagdao do caso em revista
cientifica como Relato de Caso. Nosso objetivo ¢ discutir as caracteristicas da sindrome em
meio cientifico em func¢do das particularidades de apresentacdo do quadro clinico, metodologia
de diagnostico e tratamento. A sua autorizagdo ¢ voluntaria e a recusa em nao autorizar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que seu filho ¢ atendido pela
equipe. A equipe tratara a identidade de seu filho com sigilo. O relato de caso estara a sua
disposi¢do quando finalizado. O nome ou material que indique a participagdo do seu filho nao
sera liberado sem a sua permissdo. Seu filho ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida para o (a) sr (a).

Eu, Margarida Silva de Sousa, portador (a) do documento de identidade 95002037404 fui
informado (a) a respeito do objetivo deste estudo de maneira clara e detalhada e esclarecimento
das minhas duvidas. Estou ciente de que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes. Declaro que autorizo a utiliza¢ao de dados clinicos e laboratoriais do caso.

Fortaleza, 25 de Maio de 2023

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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