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Uma acompanhante que se tornou a paciente.



Descrição do caso

• Mulher, 74 anos

• Durante a consulta, observou-se paralisia facial periférica
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Descrição do caso

• Mulher, 74 anos

• Durante a consulta, observou-se paralisia facial periférica

• Optou-se pelo exame da cavidade oral
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Apesar de a inspeção da cavidade oral ser reconhecida como importante, estudos recentes 

mencionam que ela nem sempre é realizada rotineiramente durante o exame físico.

Estudo com médicos do Reino Unido (n = 131)



Descrição do caso

• Ao exame da cavidade oral notamos o achado de língua fissurada.
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Descrição do caso

Diante desses achados…

Foi indicada a avaliação dermatológica individual.
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"Não me reconheço no espelho há 9 anos"

História de paralisia facial periférica de início súbito

associada a edema palpebral recorrente.



Exame físico

Paresia de hemiface direita, edema palpebral recorrente e diminuição da mímica facial.



Principais achados

Redução do enrugamento frontal

Edema palpebral e de face.

Desvio da rima labial para 
o lado contralateral

Língua fissurada
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1) Paralisia facial periférica

+

2) Edema orofacial recorrente

+

3) Língua fissurada



1) Paralisia facial periférica

+

2) Edema orofacial recorrente

+

3) Língua fissurada

síndrome de Melkersson-Rosenthal.



Síndrome de Melkersson-Rosenthal

• É uma síndrome rara (0,008% da população) , caracterizada pela tríade de edema orofacial 

recorrente, paralisia facial periférica recidivante e língua fissurada/plicata.

• Mais comum em jovens adultas.

• A causa não é bem esclarecida.
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Diagrama ilustrativo (IA-ChatGPTPlus 5.5)



Síndrome de Melkersson-Rosenthal

Tríade clássica

• edema orofacia recorrente

• paralisia facial periférica

• língua fissurada

Presente em apenas

8–18%
dos pacientes.

15



Síndrome de Melkersson-Rosenthal

Diagnósticos diferenciais:

• Angioedema

• Paralisia de Bell recorrente

• Mixedema

• Sarcoidose

• Queilite granulomatosa de Miescher
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Literatura científica mundial
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Trata-se de uma apresentação atípica sob três aspectos:
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Idade de instalação, tríade clínica completa e cronificação do edema em face.



O papel da biópsia

• Nesta paciente, o diagnóstico foi 

estabelecido clinicamente.

• Quando realizada, a literatura descreve que o 

estudo anatomo-patológico pode ajudar a 

concluir o diagnóstico.

• Podemos encontrar inflamação 

granulomatosa não caseosa (granulomas 

“sarcoid-like”, de células epitelióides), 

geralmente não necrotizante.

Imagem ilustrativa de biópsia típica (literatura).

Ruza Paz-Curbera E, Fernández Benítez M. Melkersson- Rosenthal syndrome in a diabetic boy.

[Review] AlergolImmunopathol (Madr) 1998; 26:291-3.



Condutas possíveis na fase aguda



Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia
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Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia

Diagnóstico confirmado
↓

↓

Fora da janela terapêutica para corticoterapia
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Eletroneuromiografia: 99% de 
inatividade do nervo facial à direita



Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia
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Nossa conduta considerando a fase de sequela

2) Encaminhamento para o setor de cosmiatria do IDPRDA
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Objetivos da apresentação

O exame físico atento continua sendo uma das ferramentas mais poderosas da medicina.

O reconhecimento precoce da síndrome de Melkersson–Rosenthal pode evitar sequelas funcionais 

permanentes.

O papel do dermatologista vai além da pele: integrar diferentes manifestações clínicas pode ser 

decisivo para o diagnóstico de síndromes raras.
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Obrigada.


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29

