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INTRODUCAO: A Sindrome de Goldenhar (SG) ou também chamada de
displasia 6culo-auriculo-vertebral (OAV) é uma condigdo congénita rara com
prevaléncia estimada de 1:26000 sendo mais comum no sexo masculino,
caracterizada por uma triade com anomalias craniofaciais; etiologia
desconhecida, tendo fatores genéticos autossémicos e fatores ambientais na
gravidez, como uso de medicamentos vasoativos, uso de cocaina, acido
retindico e diabetes materno. OBJETIVOS: Revisar a literatura sobre as
implicagdes craniofaciais causada pela SG e contribuir para assisténcia integral
ao paciente. MATERIAIS E METODOS: Foram selecionados artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos nas bases de dados Capes, Scielo e PubMed,
utilizando os descritores em inglés: “Goldenhar Syndrome” AND “Craniofacial’.
Os artigos incluidos na revisdao foram os de acesso aberto, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e os artigos que ndo abordavam as implicacoes
craniofaciais causadas pela SG foram excluidos. RESULTADOS: As alteracbes
bucomaxilofaciais da SG na maioria dos casos s&o unilaterais, com
predominancia no lado direito, resultando em assimetria facial acentuada.;
Dentre essas alteragdes, a mais caracteristica da sindrome é a microssomia
hemifacial. Outras anomalias craniofaciais decorrentes da SG: labio leporino,



fenda palatina, palato altamente arqueado, hipertrofia gengival, dentes
supranumerarios, malformacdes de esmalte e dentina (hipoplasia de esmalte),
atraso no desenvolvimento dentario, hipoplasia da mandibula, da maxila, do
0sso zigomatico, da lingua e dos musculos faciais, assimetria dos musculos da
mastigagéo, agenesia das glandulas salivares, problemas de ocluséo, paralisia
do VIl nervo craniano, macrostomia, micrognatia e retrognatia, alteragbes na
articulagdo temporomandibular, anomalia no formato do cranio (microcefalia),
lingua e udvula bifidas, protrusdo mandibular, lingua geografica, lingua
hipoplasica, atrofia ou hipoplasia dos musculos masseter, temporal e
pterigoide. CONCLUSAO: E de suma importancia que o cirurgido-dentista
tenha os conhecimentos sobre as caracteristicas craniofaciais dos portadores
da displasia OAV, para que assim, o profissional garanta assisténcia integral e
o0 acompanhamento regular do individuo, a fim de monitorar e abordar
problemas e alteragdes, além de, o CD poder participar do diagndstico que é
eminentemente clinico.
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