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RESUMO 

 

 

O presente trabalho descreve de maneira simples e sucinta através de revisão 
bibliográfica as manifestações clínicas principais e a etiologia da síndrome da brida 
amniótica, uma patologia rara, de ocorrência ocasional de origem não genética, que 
causa deformidades anatômicas no feto. Essas deformidades são causadas pelo 
estrangulamento de segmentos por faixas fibrosas proveniente da ruptura precoce do 
âmnio. Frequentemente as amputações de dedos ou segmentos, sindactilia,  
acrossindactilia, deformidades na face, tórax e/ou abdômen tem sido associadas a 
essa síndrome. O diagnóstico é complexo, sendo possível na maioria dos casos 
apenas após o nascimento, pela apresentação de sintomatologia específica da 
síndrome acrescidas da comprovação da ruptura precoce do âmnio através do exame 
detalhado da placenta. As técnicas de tratamento são de competência cirúrgica 
reparativa, geralmente são aplicadas técnicas de Zetaplastia e/ou Wplastia múltiplas 
ou em tempo único, associadas sempre a uma fasciotomia ampla na área de 
comprometimento pela brida. Em alguns casos com apresentações variadas da 
patologia é necessária a associação de outras técnicas de reparação, como em casos 
de defeitos na face. O proposito deste trabalho além de descrever a síndrome da 
brida amniótica que é pouco conhecida, é demonstrar que o diagnóstico precoce 
desta patologia melhora os resultados obtidos no tratamento, proporcionado uma 
melhor qualidade de vida ao portador. A raridade e importância dessa patologia 
justificam a motivação dessa pesquisa. 
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ABSTRACT  

 

 

This paper describes a simple and succinct review through bibliographic the major 
clinical manifestations and etiology of the syndrome the amniotic adhesions, a rare 
disease of the occasional occurrence of non-genetic origin, that causes anatomical 
deformities in the fetus. These deformities are caused by strangulation of segments by 
fibrous bands from the early rupture of amnion. Often the amputation of fingers or 
segments, syndactyly, acrosyndactyly, deformities of the face, chest and abdomen 
have been associated with this syndrome. The diagnosis is quite complicated and it is 
possible in most cases only after birth, the presentation of specific symptoms of the 
syndrome of increased evidence of early rupture of the amnion through the detailed 
examination of the placenta. The treatment techniques are racing reparative surgery, 
are usually applied techniques Zetaplasty Wplasty multiple or single-time, always 
associated with a wide fasciotomy in the area of commitment for the fight. In some 
cases with varying presentations of the disease is essential to bring together other 
repair techniques, as in cases of defects in the face. The purpose of this works and 
describes the syndrome of amniotic fight that is little known, provided better quality of 
life bearer. The rarity of this pathology and imports justify the motivation of this 
research.  
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