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Resumo
Introducdo: A Sindrome de Marfan é uma desordem genética que afeta o tecido conectivo. No contexto da Odontologia, poucos profissionais
da area conhecem os sintomas da sindrome, bem como os cuidados necessarios no atendimento ao paciente. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi descrever as caracteristicas anatdbmicas gerais e bucais de pessoas com Sindrome de Marfan. Material e método: Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados EBSCO, Bireme e Pubmed entre os anos de 2017 e 2018, sendo utilizados os seguintes descritores:
Sindrome de Marfan AND Odontologia AND Manifestagdes bucais. Resultados: Foram localizados 13 artigos na base de dados BIREME,
23 no PubMed e cinco no EBSCO, totalizando 41 artigos. Desses, 10 foram selecionados para a realizagdo desta pesquisa. As principais
alteracOes gerais descritas na literatura incluem membros superiores e inferiores longos, pé chato, corpo fino com o segmento inferior maior
que o segmento superior, aracnodactilia, peito plano com costelas proeminentes e escoliose, pectus carinatum, pectus excavatum, cifose,
hiperextensibilidade, dolicostenomelia, alteracfes oculares e problemas cardiacos. As principais alteragdes bucais descritas incluem
hipoplasia maxilar, retrognatia mandibular, macrostomia, denticdo altamente apinhada com mordidas cruzadas anteriores e posteriores,
palato de arco alto e relagcdo molar classe 11 de Angle em ambos os lados e apresentam maior indice de doencas periodontais do que pacientes
normais. Conclusdes: Os principais cuidados que devem ser observados durante o tratamento odontoldgico relacionam-se a anamnese e ao
exame clinico. O melhor entendimento dessa patologia podera orientar decisdes terapéuticas para prevencdo e correcdo das desordens
mencionadas neste trabalho.
Descritores: Sindrome de Marfan; Odontologia; Manifestagdes Bucais.

Abstract

Introduction: Marfan Syndrome is a genetic disorder that affects the connective tissue. In the context of Dentistry, few professionals in the
area know the symptoms of the syndrome, as well as the care required when treating the patient. Objective: The aim of this study was to
describe the general and oral anatomical characteristics of people with Marfan Syndrome. Material and method: Searches were carried out in
the EBSCO, Bireme, and Pubmed databases between 2017 and 2018, using the following descriptors: Marfan Syndrome AND Dentistry AND
Oral manifestations. Results: 13 articles were located in the BIREME database, 23 in PubMed, and five in EBESCO, totaling 41 articles. Of
these, 10 were chosen to carry out this research. The main general alterations described in the literature include long upper and lower limbs,
flatfoot, a thin body with a bigger lower segment than upper segment, arachnodactyly, a flat chest with prominent ribs and scoliosis, pectus
carinatum, pectus excavatum, kyphosis, hyperextensibility, dolichostenomelia, eye alterations, and heart problems. The main oral alterations
described include maxillary hypoplasia, mandibular retrognathia, macrostomia, very sharp teeth with crossed anterior and posterior bites, a
high-arched palate and Angle class Il molar relationship on both sides, and they present a higher rate of periodontal diseases than normal
patients. Conclusions: The main care that should be observed during dental treatment is related to anamnesis and to the clinical examination.
A better understanding of this pathology could guide treatment decisions for prevention and correction of the disorders mentioned in this
study.

Descriptors: Marfan Syndrome; Dentistry; Oral Manifestations.

Resumen

Introduccidn: El Sindrome de Marfan es un desorden genético que afecta el tejido conectivo. En el contexto de la Odontologia, pocos
profesionales del area conocen los sintomas del sindrome, asi como los cuidados necesarios en la atencion al paciente. Objetivo: El objetivo
de este trabajo fue describir las caracteristicas anatdmicas generales y orales de las personas con Sindrome de Marfan. Material y método: Se
realizaron busquedas en las bases de datos EBSCO, Bireme y Pubmed entre 2017 y 2018, utilizando los siguientes descriptores: Sindrome de
Marfan AND Odontologia AND Manifestaciones bucales. Resultados: Se localizaron 13 articulos en la base de datos BIREME, 23 en
PubMed y cinco en EBSCO, totalizando 41 articulos. De estos, se seleccionaron 10 para realizar esta investigacion. Las principales
alteraciones generales descritas en la literatura incluyen miembros superiores e inferiores largos, pie plano, cuerpo delgado con el segmento
inferior mayor que el segmento superior, aracnodactilia, pecho plano con costillas prominentes y escoliosis, pectus carinatum, pectus
excavatum, cifosis, hiperextensibilidad, dolicostenomelia, alteraciones oculares y problemas de corazon. Las principales alteraciones orales
descritas incluyen hipoplasia maxilar, retrognatia mandibular, macrostomia, denticion altamente apifiada con mordidas cruzadas anteriores y
posteriores, paladar de arco alto y relacion molar clase 11 de Angle en ambos lados y presentan mayor indice de enfermedades periodontales
que pacientes normales. Conclusiones: Los principales cuidados que deben ser observados durante el tratamiento odontoldgico se relacionan
con anamnesis y con el examen clinico. Un mejor entendimiento de esta patologia podra orientar las decisiones terapéuticas para la
prevencion y correccion de las desordenes mencionadas en este trabajo.

Descriptores: Sindrome de Marfan; Odontologia; Manifestaciones Bucales.

INTRODUCAO

A Sindrome de Marfan (SM) é uma sdo o esquelético, o cardiovascular e o ocular, sendo

s un . . Ltr H H 2

desordem genetlca que afeta o tecido conectivo. Essa Y esqueletlcg 0 mais comprometldp . ]
desordem é causada por mutaces no gene fibrilina, O diagnostico da SM e dificil, pois depende
que esta localizada no cromossomo 15, sendo esse, de vérios fatores. Para a sua realizacdo, € necessario
um dos mais importantes componentes na formagao que a pessoa apresente um conjunto espeC|f|_co de
de fibras eléasticas. Quando produzida de forma sinais e sintomas, sendo comum também a analise do
anormal, essa glicoproteina forma fibras elasticas historico familiar. Muito embora ndo exista cura,
anormais que, consequentemente, produzem as existem muitas op(;ﬁes para controlar essa sindrome.
alteracdes que definem a sindrome®. Por essa razéo, Pessoas com SM podem ter uma vida normal, desde
os sistemas que sdo afetados por essas modificacdes gue sigam um correto tratamento, estabelecido por
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um especialista®. O controle vai depender de uma
equipe multidisciplinar, fazendo assim, com que o
paciente tenha uma vida normal e saudavel®.

E muito importante analisar o paciente de
forma sistémica, fazendo sempre a anamnese correta,
um exame clinico minucioso e também conhecer
todas as doencgas que podem acarretar em cuidados
durante o tratamento odontol6gico. Os profissionais
da éarea da odontologia devem estar sempre
preparados para 0s mais diversos casos e situacdes a
que o paciente possa apresentar®,

Em geral, além das alteracBes esqueléticas,
cardiovasculares e oculares, as pessoas com SM
também podem apresentar alteracdes orais. Tendo em
vista que a expressividade da sindrome é varidvel,
guanto maior a descricdo de novos casos, maior o
conhecimento sobre a sindrome e maiores 0s avangos
na pesquisa da area. Consequentemente, gquanto
maior o conhecimento gerado, mais profissionais
poderdo utilizar essas informagfes para otimizar o
diagnoéstico e principalmente 0s  respectivos
tratamentos.

Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo descrever as caracteristicas anatbmicas
gerais e bucais de pessoas com Sindrome de Marfan.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa se caracteriza como uma
revisdo de literatura. Para a coleta de dados foram
realizadas pesquisas nas bases de dados EBSCO,
Bireme e Pubmed. Foram utilizados descritores em
portugués indexados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde) e descritores em inglés indexados
no MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores
indexados no DeCS foram: Sindrome de Marfan
(/complicacdes; /metabolismo; /patologia),
Odontologia e Manifestagbes bucais. Os descritores
indexados no MeSH foram Marfan Syndrome
(/anatomy and histology; /complications;
/metabolism;  /pathology), dentistry e  oral
manifestations.

Os cruzamentos realizados entre 0s
descritores foram: Sindrome de Marfan AND
Odontologia AND Manifestagdes bucais para a base
de dados BIREME. Para as bases de dados PubMed e
EBSCO os descritores utilizados foram: Marfan
Syndrome AND Dentistry AND Oral manifestations.
Foram incluidos artigos disponibilizados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, publicados entre o0s
anos de 1996 a 2018. Foram excluidos os artigos ndo
disponibilizados na integra e 0s que estavam
repetidos nas bases de dados.

Os artigos identificados na coleta de dados
foram analisados inicialmente pelo titulo, seguidos do
resumo e da disponibilidade do texto na integra.
Foram excluidos os artigos que ndo abordaram
exclusivamente o tema da monografia. A partir da
selecdo final dos artigos, foram coletadas as seguintes
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informacGes, que foram organizadas em um quadro:
titulo, referéncias, objetivo do trabalho, principais
resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Foi realizada a busca e selecdo dos artigos
em 04/04/2018. Foram encontrados 13 artigos na
base de dados BIREME, 23 na PubMed e cinco na
EBSCO, totalizando 41 artigos. O Quadro 1 mostra
esses resultados.

Tabela 1. Resultado da busca por artigos x base de dados

Base de dados Numero de artigos encontrados
BIREME 13
PubMed 23
EBSCO 5
Total 41

Apos a localizacdo dos artigos os critérios de
exclusdo foram aplicados. Dos 13 artigos encontrados
na BIREME, dois ndo abordavam o tema do trabalho,
trés se repetiram nas duas outras bases e quatro ndo
encontravam-se disponiveis na integra (Figura 1).

BIREME
13 artigos

02 artigos ndo contemplaram o tema
03 artigos repetidos
04 artigos nao disponiveis

4 artigos
selecionados

Figura 1: Resultado da pesquisa de artigos cientificos na base de dados BIREME.

Na base de dados EBSCO foram encontrados
cinco artigos, sendo que quatro se repetiram, levando
a incluséo de apenas um artigo (Figura 2).

EBSCO
5 artigos

——

1 artigo
selecionado

04 artigos repetidos ‘

Figura 2: Resultado da pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados EBSCO.

Na base de dados PubMed, foram
encontrados 23 artigos. Desses, 10 ndo contemplaram
0 tema e oito foram repetidos. Sendo assim, cinco
artigos foram incluidos (Figura 3).

PubMed
23 artigos

10 artigos nao contemplaram o tema
08 artigos repetidos

5 artigos
selecionados

Figura 3: Resultado da pesquisa de artigos cientificos na base de dados PubMed.

Sendo assim, apos a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 10 artigos foram selecionados
no total (Quadro 1).

DISCUSSAO

Segundo Gott', a SM foi relatada pela
primeira vez por um francés chamado Antoine
Bernard Marfan, no ano de 1896. Antoine estudou o
caso de uma paciente que apresentava diversas
anormalidades, como, dedos muito longos e finos e
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gue também apresentava membros desproporcionais,
0 qual denominou de dolicostenomelia e mais tarde,
também veio a desenvolver escoliose.

Quadro 1: Artigos incluidos nos resultados, de acordo com o titulo e autoria, tipo
de estudo, objetivo, resultados e conclus&o.

TITULO / AUTORIA
/ TIPO DE ESTUDO

Manejo odontoldgico
integral en centro
quirirgico de un
paciente con
sindrome de Marfan
Velasquez (2015)s
Relato de Caso

Marfan syndrome: a
review of  the
literature and case
report.

Annetta, Aart e
Trevor (2013)6
Relato de Caso e
Revisdo de Literatura

Retreatment of a
patient with Marfan
syndrome and severe
Toot resorption
Bilodeau (2010)7
Relato de Caso

A sindrome de
Marfan e seus
aspectos
odontolégicos: relato
de caso e revisdo da
literatura.

Baraldi, Paris e
Robinson (2008)8
Revisdo de literatura

OBJETIVO

Relatar o caso clinico de
uma menina de quatro
anos e seis meses de idade
com Sindrome de Marfan,
que apresentou lesdes
cariosas com
comprometimento pulpar,
bem como mé oclusao.

Revisar a literatura e
relatar o caso clinico de
uma crianca de 11 anos
com diagnéstico de
Sindrome de Marfan.

Descrever o retratamento
de um paciente com
sindrome de Marfan cujo
tratamento ortodéntico e
cirtirgico anterior ndo foi
bem-sucedido.

Revisar a literatura que
relaciona a SM a
Odontologia.

Oral Relatar as

of a rare variant of orais de uma
Marfan syndrome. apresentacdo  incomum
Sinha et al. (2017)° da sindrome de Marfan.
Relato de Caso

Genetic alterations
in syndromes with
oral manifestations.
Anuthama et al.
(2013)w

elato de Caso

Marfan syndrome
Jain e Pandrey
(2013)"

Relato de Caso

Periodontal

conditions in
patients

with Marfan
syndrome - a

multicenter  case
control study.
Staufenbiel et al.
(2013)12

Populacional ~ /
transversal
Concomitant
occurrence of

hypohyperdontia in
a  patient with
Marfan syndrome:
a review of the
literature and
report of a case.
Mallineni et al.
(2012)13

Relato de Caso

Relatar caso clinico de
pacientes com sindrome
de Marfan com
manifestacdes bucais.

Relatar  a  triagem
preliminar da sindrome
de Marfan em consultorio
odontologico, seguida de
diagnéstico oportuno e
encaminhamentos
adequados.

Investigar pela primeira
vez se a MFS pode
aumentar a
suscetibilidade a
periodontite.

Relatar um caso de
sindrome de Marfan com
a ocorréncia
concomitante de hipo-
hiperdontia

RESULTADOS

Caracteristicas
Sindrome de

gerais:  a
Marfan  afeta
principalmente  os  sistemas
esquelético, cardiovascular e
ocular. Anormalidades
esqueléticas sdo mais facilmente
visualizadas;

Caracteristicas ~ bucais: ~ carie
dentaria e doenca periodontal
sdo comuns nesses pacientes.

Caracteristicas

bucais: 0s
com MFS tipi

CONCLUSAO

O tratamento odontologico
abrangente e  intervencdo
odontolégica no  Centro
Cirtirgico  foram  descritos.
Alteragdes do sistema
estomatognatico, bem como
cardiovascular e  esquelético
sdo de grande importancia para
o Dentista nao s6 para
reconhecer este condicdo mas
também para dar suporte
adequado a esses pacientes.

Enfatizaram achados orofaciais
na MFS como: padrio de

cr

exibem md oclusdo esquelética | retrognatia mandibular,
classe II, padrdo de crescimento | hipoplasia malar, palato ogival,
dolicofacial, retrognatia | apinhamento  dentario ¢
dibular, hi ia malar, lias radiculares.
palato  ogival, ~apinhamento | Destacam as particularidades
dentirio e anomalias | do ¢ lontolégic
radiculares. quando os déficits sociais e as
deficiéncias sistémicas.
Caracteristicas bucais:
hipoplasia ~ maxilar,  cujo | Nao houve perda adicional de

primeiro tratamento nao foi bem
sucedido  pelo fato  da
discrepéncia ssea.

O retratamento, que incluiu
extracdes e cirurgias, resultou
em proporgdes faciais
equilibradas e harmoniosas, e
uma oclusio Classe I com overjet
e overbite normais.

Caracteristicas  bucais: As
alteracdes bucomaxilofacias
presentes na sindrome,
especialmente a  deficiéncia
transversal da maxila,
contribuem para a ocorréncia da
sindrome das

apneias/hipopneias obstrutivas
do sono (SAHOS) nestes
pacientes.

Caracteristicas  gerais: dedos
alongados nas maos e nos pés
(aracnodactilia), auséncia de
anormalidade cardiaca,
deslocamento  parcial  do
cristalino no olho esquerdo.
Caracteristicas bucais, o paciente
apresentou padrdo dolicofacial,
perfil retrognata, palato ogival,
denticdo espagada com a rotagdo
mesiolabial do incisivo central
superior  direito,  gengiva
excessiva ao sorrir e aumento da
altura facial inferior. A paciente
apresentou um overjet
aumentado de 12 mm e a
overbite de 70%.

Caracteristicas gerais: seu fisico
era anormal, com estatura
alta.dolicostenomelia (sinal de
pulso Ppositivo) e face
dolicocefalica,  aracnodactilia
(dedo e dedos longos);
Caracteristicas bucais:  palato
profundo arqueado junto com
dente cariado foi identificado.

Caracteristicas ~gerais: Crénio
muito estreito com dolicocefalia.
Também  foram  evidentes
hipoplasia malar, retrognatia
mandibular, macrostomia e
fissuras palpebrais inclinadas
para  baixo.  Caracteristicas
bucais:  dentigio  altamente
apinhada com mordidas
cruzadas anteriores e
posteriores, palato ogival e
relagdo molar classe II de Angle
em ambos os lados A menina
tinha ma higiene bucal e
gengivite marginal prévia. O

paciente  apresentava  um
abscesso em relagio a um
primeiro  molar  superior
esquerdo deciduo

grosseiramente cariado.

82 participantes, 51 pacientes
com MFS (30 do sexo feminino
e 21 do sexo masculino, idade
média: 40.20 + 15,35 anos) e 31
controlos de som (17 do sexo
feminino e 14 do sexo
masculino, idade média: 40,29
+ 13,94 anos), foram
examinadas. Todos o0s
parametros  periodontais e
dentarios avaliados ndo foram
significativamente ~ diferentes
entre os grupos.

Primeiro caso de MFS relatado
em conexdo com hipo-
hiperdontia. No entanto, no
presente  caso MFS, a
ocorréncia de hipo-hiperdontia
concomitante foi
provavelmente um achado
coincidente. Além disso, o
paciente também exibiu outros
achados  odontologicos e
esqueléticos.

tecido condilar e as
articulacdes
temporomandibulares  eram
assintomaticas.  Reabsorcio
radicular no canino inferior
esquerdo e no segundo pré-
molar esquerdo foi evidente
apos o segundo tratamento.

Mais estudos sdo necessarios
para identificar de forma mais
precisa as alteracdes
bucomaxilofaciais da SM, O
melhor entendimento desta
etiopatogénese podera orientar
decisoes  terapéuticas  para
prevencdo e correcio de tais
alteragdes.

O conhecimento sobre o
diagnostico, a satide geral e as
modalidades de tratamento
desta sindrome rara ajudam
os dentistas a oferecer um
tratamento mais adequado
aos seus pacientes.

A identificacdo e diagnostico
de tal sindromes é muito
essencial, pois pode ter um
efeito direto no planejamento
do tratamento para o
paciente.

Pacientes com sindrome de

Marfan retratam
caracteristicas ~ fisicas e
orofaciais  muito  tipicas,

sugerindo um
reconhecimento 6bvio, mas
devido & expressdo fenotipica
varidvel, os casos muitas
vezes passam despercebidos,
a menos que uma gama
completa de caracteristicas de
atribuicdo seja aparente. Os
dentistas sdo muito
propensos  a  encontrar
pacientes com sindrome de
Marfan em uma idade
precoce, como eles
frequentemente se
apresentam para tratamento
odontoldgico.

Os pacientes com SMF nio
revelaram maior prevaléncia

de periodontite em
comparagio a0  grupo
controle. No entanto,

pacientes Marfan mostraram
uma tendéncia a mais sinais
de inflamagdo, o que pode ser
explicado pelos dentes
apinhados.

Dentistas com conhecimento
das variagdes gerais e orais da
criangas em desenvolvimento,
desempenham  um  papel
importante na _identificaao
de tais condigdes de outro
modo despercebidas.

Esses achados também foram descritos por

Anuthama et a

IlO

que realizaram um trabalho de

relato de caso em pacientes com sindromes raras e
encontraram além de anomalias bucais, anomalidades
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fisicas sistémicas como dedos longos e estatura
desproporcional (dolicostenomelia).Mufioz Sandoval
et al." descobriram, assim como 0s autores acima, que
a SM é uma mutacdo genética que ocorre no gene
fibrilina 1, que estd localizada no cromossomo 15,
fazendo com que a pessoa crie maior elasticidade no
corpo guando comparada as pessoas sem a sindrome.

De acordo com Alves e Navarro®, as
alteragdes mais comuns observadas nas pessoas com
SM sdo pectus carinatum, pectus excavatum,
escoliose, cifose, hiperextensibilidade,
dolicostenomelia, aracnodactilia, estatura elevada,
subluxacdo do cristalino, miopia, deslocamento da
retina, prolapso de valvula mitral, regurgitacdo
adrtica, dilatacdo e aneurisma dissecante da aorta.
Algumas dessas alteragdes foram encontradas
também no relato de caso de Sivasankari et al.',
onde 0 paciente apresentava membros superiores e
inferiores esguios e longos, pé chato, corpo fino com
0 segmento inferior do corpo maior que o segmento
superior, aracnodactilia, peito plano com costelas
proeminentes e escoliose. Sinha et al.” também
descreveram a presenca de aracnodactilia e também
observaram deslocamento parcial do cristalino no
olho esquerdo.

Assim como os autores acima, Velasquez®
relatou diversas manifestacfes sistémicas da SM, que
afetam principalmente os sistemas esquelético,
cardiovascular e ocular, destacando que as
anormalidades esqueléticas sdo mais faceis de serem
diagnosticadas que as desordens bucais.

Para Sabbatini'’ as caracteristicas bucais
mais encontradas em pacientes com a SM sdo as
alteragbes na maxila com tamanho maior que o
considerado normal; méa oclusdo, que sdo desvios da
normalidade do arco dental do esqueleto facial ou de
ambos, com reflexos variados nas diversas fungdes
do aparelho estomatognatico. Esses achados
concordam com o trabalho de Annetta et al.® que
mostraram que pacientes com SM exibem méa ocluséo
esquelética classe Il, padrdo de crescimento
dolicofacial, retrognatia mandibular, hipoplasia
malar, palato alto arqueado, apinhamento dentario e
anomalias radiculares.

Outros autores que corroboram com
Sabbatini*’ sdo Baraldi et al.® que descreveram a
ligacho da SM com alteragdes bucomaxilofacias,
especialmente a deficiéncia transversal da maxila.

Para Jain e Pandrey** em pessoas com SM o
crénio se apresenta muito estreito com dolicocefalia,
hipoplasia  maxilar,  retrognatia  mandibular,
macrostomia e fissuras palpebrais inclinadas para
baixo. Os achados intraorais incluiram denticdo
altamente apinhada com mordidas cruzadas
anteriores e posteriores, palato de arco alto e relacio
molar classe Il de Angle em ambos os lados.

De acordo com Cistulli et al.'®, pacientes com
a SM também apresentam maior indice de doencgas
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periodontais do que pacientes normais. Esses achados
se contrapoem ao estudo transversal de Staufenbiel et
al.’? que investigaram pela primeira vez se SM pode
aumentar a suscetibilidade a periodontite. Os autores
concluiram que pacientes com SM ndo revelaram
maior prevaléncia de periodontite em comparagéo ao
grupo controle. No entanto, mostraram uma
tendéncia a mais de sinais de inflamacéo, o que pode
ser explicado pelos dentes apinhados.

Lebreiro et al.* apontam que, em relacéo ao
tratamento odontolégico dos pacientes com SM, é
importante analisar o paciente como um todo,
fazendo sempre uma anamnese correta, um exame
clinico minucioso e também conhecer todas as
doencas que podem acarretar em cuidados durante o
tratamento odontoldgico. Os profissionais da area da
odontologia devem estar sempre preparados para 0s
mais diversos casos e situagfes a que 0 paciente
possa apresentar. Outros autores que também
preconizam sobre o tratamento e corroboram com 0s
autores acima, foram: Jain e Pandrey™, Mallineni et
al."™® e Sivasankari et al.™°.

E importante salientar que nio se podem
encerrar as informagdes sobre este assunto com
apenas essa revisao de literatura, sendo assim, é
necessario que sejam realizados mais trabalhos
cientificos que analisem o papel da Odontologia no
tratamento e no diagnostico das doengas bucais
relacionadas a sindrome de Marfan.

CONCLUSAO

As principais alteracBes gerais das pessoas
com sindrome de Marfan incluem membros
superiores e inferiores esguios e longos, pé chato,
corpo fino com o segmento inferior maior que o
segmento superior, aracnodactilia, peito plano com
costelas proeminentes e escoliose, pectus carinatum,
pectus excavatum, cifose, hiperextensibilidade,
dolicostenomelia, estatura elevada, subluxacdo do
cristalino, miopia, deslocamento da retina, prolapso
de valvula mitral, regurgitacdo aodrtica, dilatagdo e
aneurisma dissecante da aorta.

As principais alteracdes bucais das pessoas
com sindrome de Marfan incluem hipoplasia maxilar,
retrognatia mandibular, macrostomia, dentigdo
altamente apinhada com mordidas cruzadas
anteriores e posteriores, palato ogival e relacdo molar
classe Il de Angle em ambos os lados e apresentam
maior indice de doencas periodontais do que
pacientes normais.

Os principais cuidados que devem ser
observados durante o tratamento odontolégico
relacionam-se a anamnese e ao exame clinico, pois é
de suma importdncia o correto de diagndstico e
tratamento de doencas bucais relacionadas a
Sindrome de Marfan. E dever do cirurgifo-dentista
analisar o paciente como um todo, fazendo a
anamnese de forma correta, exame clinico minucioso
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e também conhecer as possiveis doengas que
acarretam em cuidados especiais durante o0
tratamento odontoldgico.

O melhor entendimento desta patologia
podera orientar decisGes terapéuticas para prevengdo
e correcdo das desordens mencionadas neste trabalho.
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