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RESUMO 

O objetivo do trabalho foi relatar um caso clínico sobre a síndrome de Golde-

nhar, uma síndrome rara e, que apresenta diversas características congênitas no corpo de 

forma especial na face, nas orelhas e vertebras (Ryan,1988). O trabalho pretende des-

crever a síndrome e as suas características predominantes, com a observação clínica du-

rante o tratamento odontológico realizado na clínica de odontologia para pacientes com 

necessidades especiais. O presente estudo foi realizado com uma criança, do gênero 

masculino, com diagnóstico da síndrome de Goldenhar. Para o estudo foi realizada a-

namnese e o paciente foi submetido às avaliações de ordem clínica, uma vez que a cri-

ança não colaborou para exames radiológicos. Foram observadas as seguintes altera-

ções: dificuldade de vedamento labial, dentes muitos destruídos por processos cariosos, 

fenda palatina, olhos assimétricos, mordida aberta anterior, micrognatia, respiração bu-

cal, dificuldade de fala e audição. 

 Pode-se concluir que um paciente com a síndrome de Goldenhar deve receber 

um tratamento geral, que tenha suporte, auxilio e acompanhamento multidisciplinar, pa-

ra um melhor resultado de tratamento.  

Palavras-chave: Síndrome de Goldenhar, paciente especial, tratamento odonto-

lógico, assimetria facial. 

ABSTRACT 

 

 The aim of the study was to report a case of Goldenhar syndrome, a rare syndrome, 

which has several congenital traits in the body in a special way on the face, ears and vertebrae 

( Ryan , 1988) . The paper aims to describe the syndrome and its predominant features , with 

clinical observations during dental treatment performed in clinical dentistry for patients with 



special needs . This study was conducted with a child old male , diagnosed with Goldenhar 

syndrome. To study the clinical history was taken and the patient was subjected to assess-

ments of clinical order, since the child did not cooperate for radiological examinations . Diffi-

culty in closing the lips , teeth many destroyed by carious processes, cleft palate , asymmetric 

eyes , anterior open bite, micrognathia , mouth breathing, difficulty speaking and hearing , the 

following changes were observed . 

 Can conclude that one a patient with Goldenhar syndrome should receive a general treatment, 

which has support, help and multidisciplinary approach to a better treatment outcome . 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome foi estudada e caracterizada por Goldenhar (1952/1953), recebendo seu 

nome no ano de 1963. No ano de 1963, Gorlin sugeriu o nome da síndrome óculo aurículo 

vertebral (OAV) incluindo anomalias vertebrais como características dessa síndrome. (Pinhei-

ro et al., 2003). 

A síndrome de Goldenhar é uma anomalia congênita de característica rara, com sua e-

tiologia ainda não definida e apresentado por uma tríade clássica de alterações oculares, auri-

culares e vertebrais (Brosco et al., 2004). 

A síndrome de Goldenhar também é conhecida como Síndrome do Primeiro e Segun-

do Arcos Branquiais, Displasia Óculo-aurículo-vertebral, Microssomia Hemifacial, Disostose 

Mandibulofacial com Dermóide Epibulbar, Displasia Facial Lateral (Silva e Pinto). 

Esta síndrome 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 ocorren-

do principalmente no lado direito. 

Dentre as diversas alterações que podem ser encontradas, destaca-se a macrostomia, 

mordida cruzada e/ou aberta, mordida profunda, palato alto, fissura labiopalatal, paralisia fa-

cial, micrognatia/retrognatia, hipoplasia unilateral do ramo mandibular e do côndilo, língua 

geográfica, língua hipoplásica, língua e úvula bífidas, agenesia da glândula salivar com apare-



cimento de fístulas, atrofia ou hipoplasia de masseter, temporal e pterigóide, anomalia farín-

gea, fístula traqueo-esofágica, aplasia ou má formação de orelha externa, média e interna, 

apêndices dérmicos pré-auriculares, fístulas cegas na região do pré-trago, microtia unilateral e 

atresia do meato acústico externo ( Silva R et al ). 

 

APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO 

O presente estudo foi realizado no CEO ( Centro de Especialidades Odontológicas) 

Regional da cidade de Ubajara- Ce, com uma criança de seis anos e oito meses, do gênero 

masculino, MGQL, com diagnóstico da Síndrome de Goldenhar. ( Figura 1). 

                                 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- MD, 4 

  O menor M.D , foi encaminhado ao CEO ( Centro de Especialidades Odontológicas), 

para adequação bucal, uma vez que necessitara de uma cirurgia para correção de fenda palati-

na. Paciente apresentou-se com uma condição bucal deficiente com cárie em diversos dentes e 

fenda palatina. (figura 2) 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 2 – dentes com cárie e fenda palatina 

Paciente foi direcionado ao CEO por meio de uma carta do hospital referência do Es-

tado, pedindo uma adequação bucal do menor para realização da cirurgia de fenda palatina. 

Foi feita a anamnese do menor, a responsável pelo paciente ( mãe) relatou não haver antece-

dentes familiares com esta síndrome. Durante a anamnese e exame clínicos observou no paci-

ente: mordida aberta, mordida profunda, palato alto, fissura palatal, paralisia facial, microgna-

tia/retrognatia, dentes extranumerários, cáries rampante, má formação de orelha externa, difi-

culdade de fala e audição, assimetria facial, respiração bucal. ( figura 3 e 4) 

 

Figura 3 e 4 – mordida aberta, micrognatia/retrognatia, má formação de orelha externa, assi-

metria facial, respirador bucal. 

 Paciente estava com cirurgia de fenda palatina marcada para um mês e meio e o mes-

mo, não colaborou para um tratamento odontológico convencional, não obtendo resultado 

satisfatório, optando-se por um tratamento a nível hospitalar. Durante o preparo para a cirur-

gia a nível hospitalar os exames pré operatórios foram normais e foi realizado os procedimen-

tos via anestesia geral. Foram feitas exodontias dos elementos dentários necessários e dos 



extras e supra numerários com paciente com anestesia geral ( figura 4) com auxílio de uma 

equipe multidisciplinar de médico, equipe de enfermagem e equipe odontológica.                          

 

 

 

 

 

                 

figura 4 – paciente entubado com anestesia geral 

 Após procedimentos foram feitas as suturas ( figura 5), e as fotos dos elementos extraídos ( 

figura 6), e o paciente ficou no hospital durante 24 horas. Foi medicado e está sendo acompa-

nhado no CEO regional de Ubajara-Ce. 

 

figura 5 – Após cirurgia sutura                  figura 6 – dentes extraídos 

 

 

 

COMENTÁRIOS FINAIS 



O paciente do estudo de caso apresenta alterações odontológicas diversas, como fenda 

palatina, dentes extranumerários, cárie rampante, mordida aberta, dentre outras. Essas condi-

ções não podem ser generalizadas para todos os portadores da síndrome de Goldenhar, pois 

outros artigos mostram diversas alterações que essa síndrome podem apresentar. 

É importante salientar que um paciente com esta síndrome necessita de um tratamento 

multidisciplinar, para proporcionar uma intervenção adequada para uma melhor qualidade de 

vida ao paciente. 

Por ser a síndrome de Goldenhar rara, ocorre grande variações dos sinais (Silva A et 

al) e variedades de características entre os pacientes com esta síndrome, e à carência de arti-

gos, textos e literaturas específica com relação à abordagem odontológica, faz-se necessária a 

realização de novos estudos, para que contribuam com o aumento do conhecimento sobre a 

síndrome, para auxiliar nas condutas de casos futuros. 
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