
TERATOGENICIDADE RELACIONADA AO USO DE ISOTRETINOÍNA: 

RELATO DE CASO 

 

 

INTRODUÇÃO: A isotretinoína é uma substância cuja função é suprimir a produção de 

sebo por meio da apoptose de células que compõem as glândulas sebáceas, sendo utilizada 

no manejo de formas graves e refratárias de acne1. O efeito adverso mais significativo 

encontra-se no potencial teratogênico. Estima-se que 50% dos fetos expostos sofram 

aborto espontâneo e 25% dos lactentes possuam defeitos congênitos2. O principal achado 

é o dismorfismo facial, atingindo 65% dos pacientes, perda auditiva em 50% dos casos e 

anormalidades oculares em níveis de 35%. As alterações como hidrocefalia, encefalocele 

e hipoplasia do corpo caloso podem levar ao comprometimento mental3. RELATO DE 

CASO: Mãe de dezenove anos, primigesta. Relata tratamento com isotretinoína no 

primeiro trimestre da gravidez. A ultrassonografia fetal evidenciou ventriculomegalia 

cerebral severa, bilateral e assimétrica com rompimento da foice cerebral e macrocrania.  

O recém-nascido apresentou anormalidades fenotípicas como: perímetro cefálico de 39,5 

centímetros, globo ocular de tamanho reduzido bilateralmente; pavilhões auriculares 

subdesenvolvidos, com agenesia de conduto auditivo externo à direita. A tomografia de 

crânio constatou hidrocefalia supratentorial mais expressiva à esquerda. A paciente foi 

submetida à derivação ventrículo-peritoneal, apresentando drenagem efetiva e 

reexpansão encefálica com encavalgamento de placas ósseas sem focos de sangramento. 

O exame potencial evocado auditivo de tronco encefálico atestou perda auditiva mista 

bilateralmente. DISCUSSÃO: A exposição à isotretinoína durante a gravidez pode 

resultar em parto prematuro, microftalmia e microcefalia. Patologias cardíacas como 

tetralogia de Fallot e defeitos septais, anomalias na retina e nervo óptico também são 

repercussões. Curtos períodos de uso podem resultar em alterações teratogênicas4 e 

nenhuma dose é segura no período gestacional5 CONCLUSÃO: Por tratar-se de uma 

embriopatia com potencial de graves repercussões, os profissionais de saúde devem estar 

atentos às recomendações de uso da isotretinoína a mulheres com potencial reprodutivo.  
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