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Resumo

Introducéo: A literatura é escassa em relatar as alteragcdes miofuncionais orofaciais em sujeitos
com esclerose sistémica progressiva e as possibilidades de interven¢do fonoaudiolégica nesta afecgdo.
Objetivo: Apresentar os resultados clinicos advindos de proposta terapéutica miofuncional orofacial.
Métodos: Paciente de 43 anos de idade, género feminino, encaminhada pelo reumatologista para avaliagao
e procedimentos fonoaudioldgicos. Apresentou como queixa principal restricdo na abertura da boca. Na
avaliacdo fonoaudiolédgica foi constatado valor da abertura maxima de boca em 26,9 mm; face enrijecida,
com aparéncia de mascara; movimentos limitados de lingua devido a rigidez e ao frénulo sublingual
anteriorizado; labios finos com postura habitual de repouso entreabertos; tensdo do orbicular da boca
e rigidez de laringe ao deglutir. Constou dos objetivos terapéuticos: estimular e possibilitar a execugao
de movimentos mandibulares minimizando a restricdo muscular. Procedimentos quanto ao aumento
da amplitude da boca por meio de relaxamentos, alongamentos, massagens, movimentos isotonicos,
isométricos e manobras especificas foram essenciais para estabilizar a abertura da boca, liberar os
movimentos mandibulares e coordend-los, melhorando a funcionalidade do sistema estomatognatico.
Resultados: Apds 35 sessdes: ganho de 10 mm na abertura passando para 36,9 mm; melhora da higiene
oral, da articulacdo da fala, das fungdes de mastigacdo e degluticdo, do selamento labial (embora
assistematico) e da estética facial. Conclusdo: A terapia fonoaudioldgica miofuncional orofacial mostrou-se
eficiente na esclerose sistémica progressiva e mais estudos devem ser efetivados para possibilitar maior
aproximagdo entre a Fonoaudiologia e a Reumatologia.

“Docente do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe. “"Discente do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Sergipe. " Docente do curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, campus Sdo Cristévio
e responsavel pelo setor de Reumatologia do Hospital Universitario.
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Abstract

Introduction: The literature is scarce in orofacial myofunctional changes report in subjects with
progressive systemic sclerosis and the possibilities of speech therapy intervention in this disorder. Purpose:
Show the results from the proposed miofunctional therapeutic. Methods: A 43 years old female patient
was forwarded by the rheumatologist for evaluation and speech therapy procedures. She presented, as
main complaint, restricted opening of the mouth. Speech therapy evaluation found 26.9 mm as maximum
aperture value of mouth, face stiffened, looking mask, limited movements of the tongue due to the rigidity
and the anterior sublingual frenulum, thin lips with the usual position of rest parted, tension of the
orbicularis oris and stiffness of the larynx during swallowing. The therapeutic objectives were: stimulate
and enable the execution of mandibular movements minimizing muscle constraint. Procedures regarding
the increase of the amplitude of mouth through relaxation, stretching, massage, isotonic and isometric
movements and specific maneuvers were essential to stabilize the opening of the mouth, releasing the
mandibular movements and coordinate them, improving the functionality of the stomatognathic system.
Results: After 35 sessions: 10 mm gain at the opening, improvement of oral hygiene, better articulation
of speech, improvements on the functions of chewing and swallowing, lip seal (though unsystematic) and
in facial aesthetics. Conclusion: The orofacial miofunctional speech therapy was effective in systemic
sclerosis and more studies should be performed to allow greater approximation between Speech Therapy
and Rheumatology.

Keywords: speech, language and hearing sciences, scleroderma, systemic, evaluation of results
of therapeutic interventions, myofunctional therapy.

Resumen

Introduccion: La literatura es escasa en reportar cambios miofuncionales orofaciales en sujetos con
esclerosis sistémica progresiva y las posibilidades de intervencion fonoaudiologica bajo esta condicion.
Objetivo: Presentar los resultados clinicos derivados de la propuesta terapéutica miofuncional orofacial.
Métodos: Paciente de 43 arios, género femenino, remitido por el reumatologo para evaluacion y los
procedimientos fonoaudiologicos. Presento como queja la principal restriccion de apertura de la boca.
En la evaluacion fonoaudiologica fue constatado el valor de apertura maxima de de boca de 26,9 mm,
cara rigida con apariencia de mascara, movimientos limitados de la lengua debido a la rigidez y al
frenillo sublingual en posicion anterior, labios finos con postura habitual de descanso entreabiertos,
tension del orbicular de la boca y rigidez de la laringe durante la deglucion. Consto de los objetivos
terapéuticos. estimular y posibilitar la ejecucion de los movimientos mandibulares minimizando la
restriccion muscular. Procedimientos cuanto al aumento de la amplitud de la boca por medios de
relajamiento, estiramientos, masajes, movimientos isotonicos, isométricos y maniobras especificas fueran
esenciales para estabilizar la apertura de la boca, liberar los movimientos de la mandibula y coordinarlos,
mejorando la funcionalidad del sistema estomatognatico. Resultados: Después de 35 sesiones: ganancia
de 10 mm de apertura pasando para 36,9 mm,; mejora de la higiene oral, de la articulacion del habla, de
las funciones de masticacion y deglucion, del sellamiento labial (aunque asistematico) y de la estética
facial. Conclusion: La terapia fonoaudiologica miofuncional orofacial se mostro eficiente en la esclerosis
sistémica progresiva y mas estudios deben ser realizados para posibilitar mayor aproximacion entre la
Fonoaudiologia y la Reumatologia.

Palabras clave: fonoaudiologia; esclerodermia sistémica; evaluacién de resultados de
intervenciones terapéuticas, terapia miofuncional.
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Introducao

A Esclerose Sistémica (ES) ou Esclerodermia
(do grego “skleros” = “duro” e “dermis” = “pele”)
¢ uma doenga reumatica autoimune do tecido con-
juntivo corporeo relativamente rara, de etiologia
desconhecida e com evolugao variavel, sendo mui-
tas vezes progressiva'. Caracteriza-se pelo deposito
excessivo de colageno e glicosaminoglicanos no
tecido conjuntivo da pele e em multiplos sistemas,
tais como o digestorio (com impacto no esdfago)?,
pulmonar?, renal®, vascular*’, laringeo® e muscu-
loesquelético’, podendo levar a atrofia muscular.,
em especial naqueles envolvidos na mastigacao,
como o masseter e o pterigoideo medial®, que estao
entre os mais afetados. Pesquisadores encontraram
acometimento muscular caracterizado por fraqueza,
atrofia ou elevacao de creatinofosfoquinase sérica
em 42,5% do grupo investigado com ES, princi-
palmente naqueles sujeitos que apresentavam dis-
fungdo ventricular esquerda, revelando associagdo
entre a disfungdo cardiaca e a muscular’.

Pode também haver reabsor¢do 6ssea envol-
vendo a mandibula'®. Em investigacao utilizando
espectroscopia por ressonancia magnética em mas-
seter, pode-se constatar que pacientes com ES com
ou sem osteolise apresentaram menor quantidade
de lactato. Ja no grupo que apresentava ostedlise,
verificou-se maior quantidade de colina, sendo
suposto pelos autores que a alteragdo no nivel do
lactato ndo interferiu para a génese da ostedlise
pelo masseter na estrutura 6ssea da mandibula. O
aumento da colina (no grupo com ostedlise) pode
indicar processo inflamatorio em masseter ou a
presenca exacerbada de fibroblastos e hipoxia teci-
dual, caracteristicos da ES e que poderiam explicar
a ostedlise do grupo do estudo'.

AES ¢ mais comumente encontrada em mulhe-
res e acomete multiplos 6rgdos nobres, dentre os
quais aqueles relacionados com o sistema esto-
matognatico, para o desenvolvimento das fung¢des
como a mastigagdo, a degluticdo e a fonagao,
bem como a limitagdo de abertura de boca'*!?.
Pesquisadores demonstraram, por revisao de litera-
tura, acometimento da audi¢do, de nervo trigémeo,
com dor na face, diminui¢ao do olfato e de nervo
facial, com fraqueza de musculatura mandibular'.
Ha, ainda, relato de disfonia® e refluxo gastroesofa-
gico®! por fatores como a fibrose da musculatura
lisa dos dois tercos inferiores do esdéfago (com
sintomas como pigarro, tosse seca ¢ sensacao de

corpo estranho na garganta) em decorréncia da ES
ou dos medicamentos utilizados pelos pacientes.

Em funcdo do acometimento multissistémico
e da possibilidade da doenga apresentar evolugdo
progressiva, a afec¢@o pode prejudicar significati-
vamente a qualidade de vida aplicada a satde dos
sujeitos acometidos, evidenciado na aplicag@o do
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) em 46
pacientes com ES?, sendo que um dos fatores que
limitam as condigdes de vida dos sujeitos com a
doenga é o comprometimento musculoesquelético”

Desta forma, a indicacdo de condutas inter-
disciplinares ¢ recomendavel. Em especial, a
atuacdo fonoaudiologica faz-se necessaria para a
minimizag¢ao de sinais e sintomas relacionados aos
aspectos funcionais do sistema estomatognatico.
A literatura destacou resultados satisfatorios no
trabalho de alongamento da musculatura facial e no
incremento para a abertura da boca, favorecendo a
higienizagdo oral, a fala e o ato da alimentagdo'>!¢.

O objetivo deste estudo foi apresentar os resul-
tados advindos de proposta terapéutica miofuncio-
nal orofacial para favorecer maior amplitude de
abertura de boca em uma paciente com diagnostico
confirmado de esclerose sistémica.

Relato do caso

Paciente do género feminino de 43 anos de
idade foi encaminhada para avaliacdo fonoau-
diologica com diagnostico de ES progressiva ha
sete anos definido pelo médico reumatologista
do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). O diagnoéstico da doenga
sistémica foi realizado de acordo com os critérios
clinicos e laboratoriais adotados pelo ambulatorio
de Reumatologia do HU.

A primeira manifestagdo foi a dermatite com
presenca de lesdes, manchas cutaneas e prurido.
Apresentou o fenomeno de Raynaud (Fry) secun-
dario nos dedos das maos e dos pés como carac-
teristica da doenga!’, desde os 35 anos, € em seu
historico familiar ndo ha membros com Fry (nem
primario nem secundario). No inicio do quadro,
apresentava refluxo gastroesofagico controlado por
orientacdes e condutas medicamentosas oferecidas
pelo médico gastroenterologista. De acordo com a
literatura', o refluxo ¢ uma complicagdo comum na
ES, apresentando significativa morbidade.
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Faz acompanhamento com pneumologista,
devido a queixas de dispneia. De acordo com a
literatura®, o acometimento pulmonar ¢ frequente.
Apesar de o quadro estar controlado, a paciente
apresenta incoordenagdo pneumofonoarticulatoria.

Nega tabagismo, diminui¢do de acuidade
visual, sintomas de neuropatia trigeminal ¢ de
problemas cardiacos, mas faz acompanhamento
com cardiologista, pois ¢ comum a associac¢do da
ES com a disfungdo ventricular esquerda’.

Em 2012, houve necessidade de histerectomia.
A paciente foi acompanhada por ginecologista,
principalmente pela possibilidade da instalagdo
do quadro de osteopenia (diminui¢do da densi-
dade 6ssea) em virtude de isquemia, imobilidade
e menopausa precoce'®,

Foi encaminhada para o ambulatério de motri-
cidade orofacial do HU pelo médico reumatologista
no inicio de 2010 com queixa de limitagdo de
abertura de boca e, na entrevista fonoaudioldgica,
relatou apresentar zumbido. Sendo assim, foi enca-
minhada na ocasido para avaliagdo audioldgica.
Como resultado, foi constatada audig¢ao dentro dos
limites da normalidade. Para o controle do zumbido
e da audigdo, refez a avaliagdo audioldgica no
final de 2012. Desta vez, foi constatada evolugao
clinica da perda auditiva com caracteristica de
lesdo periférica ¢ progressdo em frequéncias altas,
corroborando o que a literatura afirma sobre a con-
comitancia de doengas autoimunes com a presenga
de disacusia neurossensorial, vertigem, zumbido e
plenitude auricular®.

“___._

A-Inicio do tratamento fonoaudiolégico-
abertura maxima de boca =26,9mm.

Os procedimentos fonoaudiologicos segui-
ram protocolos especificos de anamnese e exame
fonoaudiologico (Protocolo adaptado - MBGR,
2009)%. Apresentou queixa de rigidez na laringe
ao deglutir com episodios raros de tosse e engasgo
pos-degluti¢do, limitacdo de abertura da boca,
sensibilidade nos dentes e dor durante a escovagio
¢ na mastigac@o de alimentos quentes, gelados ou
doces. Na avaliacdo fonoaudioldgica constatou-se:
face enrijecida, fina, brilhante e com auséncia das
linhas de expressdo, afinamento nasal e assimetria
facial, que dava ao rosto uma aparéncia semelhante
a mascara. Constataram-se também movimentos
limitados de lingua devido ao frénulo sublingual
anteriorizado, 1abios finos com postura habitual de
repouso entreabertos e tensdo de orbicular da boca.
Com relagdo a situa¢ao dentaria, observou-se perda
de inser¢do da mucosa gengival com multiplas
areas de recessdo ¢ presenca de placa bacteriana.

A avaliacdo do movimento mandibular foi
procedida com a paciente sentada em cadeira
com encosto para as costas, pés apoiados no chao
e cabeca em posicao de repouso. A medicao foi
realizada com paquimetro digital Wersten 67,
com precisdo de 0,0lmm. Foi verificada a dis-
tancia interincisiva maxima na visdo frontal com
resultado transcrito em milimetros. Esta distancia
corresponde ao intervalo entre as faces incisais dos
incisivos centrais superior e inferior a direita, ao ser
solicitada abertura maxima de boca. Registrou-se a
testagem em fotografia, como pode ser observado
na Figura 1A.

B- Apds 35 sessdes de Intervencdo
fonoaudiolbgica — abertura maxima
de boca= 36,9mm.

Figura 1 - Visualizacao da abertura da boca no inicio da intervencao fonoaudiolégica (A) e

apos as 35 sessodes (B).
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Foi constatada abertura maxima de boca em
26,9 mm com grande esforgo e utilizagdo da mus-
culatura suprahioidea e apoio do muisculo platisma.

Estudo'? envolvendo 30 pacientes com ES (a
maioria do género feminino (87%) e com média de
idade de 58,6 anos), relatou que as manifestagdes
observadas no sistema estomatognatico foram:
atrofia da pele (n = 28), fissuras peribucais (n =25),
telangiectasia facial (pequenos vasos sanguineos
na face, n = 21), abertura da boca diminuida (n
= 20), xerostomia (n = 20), xeroftalmia (n = 16),
alargamento do ligamento periodontal (n = 10),
reabsor¢do ossea (n = 2) e neuralgia trigeminal (n
=1). Segundo analise estatistica, houve correla¢ao
entre a diminui¢do da abertura de boca e o envolvi-
mento esofagico nos pacientes da amostra. Autores
brasileiros?'** também descreveram alteragdes mio-
funcionais orofaciais em sujeitos com ES, como a
limitag@o na abertura de boca, face com aparéncia
de mascara, enrijecimento da lingua, frénulo lingual
curto, dificuldade de mastigagdo ¢ de mobilidade
dos orgaos fonoarticulatorios. Pesquisadores
americanos? ratificaram a dificuldade na abertura
de boca (menor do que 40 mm) ao avaliarem 48
pacientes com ES.

Quanto as fung¢des estomatognaticas, a
paciente apresentou mastigacdo com velocidade
diminuida, auséncia de fechamento labial ¢ a apre-
ensdo do alimento ocorreu com os dentes incisivos
centrais. O padrdo mastigatorio foi unilateral (lado
preferencial esquerdo), a trituragdo ineficiente e
ocorreu contragdo excessiva dos labios na tenta-
tiva de veda-los e evitar o escape do alimento.
Ao mastigar, foi auscultado ruido nas articulagdes
temporomandibulares com o auxilio de estetosco-
pio Litmann Classic I S. E. 3M™),

Durante a degluti¢do (de liquido e alimento
solido), ocorreu escape bilateral dos alimentos
sem projecdo da lingua. Houve movimento com-
pensatorio de cabega no momento da deglutigéo,
notando-se sobras de alimentos no vestibulo da
boca. Constatou-se, ainda, acentuada contragao
de orbicular da boca ¢ mentual. No momento da
avaliagdo ndo foi observado tosse ou engasgo.

A paciente apresentou modo respiratorio
nasal, apesar de permanecer com postura habitual
de 1abios entreabertos. Quanto a fala, mostrou-se
inteligivel, porém com dificuldade na produgéo dos
fones bilabiais devido a tensdo do orbicular da boca
e articulacdo travada. Observou-se, na ocasido,

incoordenacdo pneumofonoarticulatoria, com
uso de ar de reserva e, pela avaliagdo perceptivo
auditiva da voz, constatou-se disfonia com pitch
grave, qualidade vocal rouca e loudness reduzido.
Ha relato na literatura® de alterac@o laringea em
pacientes com ES. Pela videolaringoestroboscopia,
os pesquisadores® constataram sinais da sindrome
faringolaringea do refluxo em todos os sujeitos da
amostra com a respectiva afecgdo (n=11), dilata-
¢des de vasos sanguineos das pregas vocais (n=2),
dois pacientes com nodulo vocal e um com sinais
de hipotrofia laringea (hipotrofia de pregas vocais
com proeminéncia de processos vocais).

Faz uso de diversos medicamentos e ¢ acom-
panhada por equipe interdisciplinar composta por
reumatologista, gastroenterologista, ginecologista,
otorrinolaringologista, cardiologista, fonoaudio-
logo entre outros.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob n°
0132.0.107.000-10.

Evolugao do quadro clinico

A abordagem terapéutica foi baseada na terapia
miofuncional orofacial. O planejamento constou
dos seguintes objetivos:

- Orientar quanto a fatores que possam piorar
o quadro, sendo apresentados alguns exemplos de
orientagdes fornecidas:

1) Evitar ambientes refrigerados, com frio
excessivo € 0 uso de agentes que causem vaso-
constri¢do importante, como drogas simpati-
comiméticas, clonidina, ergotamina, cafeina e
betabloqueadores.

2) Nao faltar nas consultas interdisciplinares
para o devido acompanhamento do caso.

No decorrer do atendimento fonoaudiolo-
gico, a paciente foi encaminhada para diversas
especialidades. Em casos de complicagdes locais
e sistémicas associadas, é fundamental o reconhe-
cimento precoce destas doengas ¢ a institui¢ao da
terapia apropriada.

- Estimular e possibilitar: 1) a execugao
de movimentos mandibulares, minimizando a
restricdo muscular da musculatura mastigatoria,
promovendo oxigenagdo, mobilidade, coordenagio
¢ aumento de massa ¢ 2) movimentos de abertura
mandibular visando aumentar a abertura da boca
por meio de manobras especificas de alongamentos.
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Os registros da amplitude dos movimentos
mandibulares foram realizados em todas as sessoes,
ao inicio e ao seu término, buscando-se constatar
a eficiéncia dos procedimentos realizados em cada
terapia, assim como a progressdo (ou ndo) dos
resultados.

Trabalhou-se o preparo da regido escapular,
cervical, facial e de musculatura especifica (tem-
porais, masseteres e esternocleidomastoideos),
por meio de:

e alongamentos, massagens externas na
regido dos musculos temporais e masseteres e
estimulacao da musculatura do pescogo;

e cxercicios isoténicos, constando de
movimentos de protrusdo e retragdo labial; movi-
mentos de lateralidade labial (para os dois lados),
movimentos sequenciais de propulsdo e retragdo
de lingua; méaxima elevagdo e abaixamento de
ponta de lingua em protrusdo maxima, visando
abertura espontanea da boca; exercicios de abertura
e fechamento mandibular por, ao menos, dois a trés
minutos'>?; e

e  cxercicios isométricos: - movimento
protrusivo, mantendo-se a contragdo na posi¢do
mais anterior da mandibula por 10 segundos.

A terapia miofuncional proporcionou o alonga-
mento e a organizagdo da relagdo cabega e tronco.
As funcgdes orais de mastigagdo e deglutigdo foram
trabalhadas com alimentos sélidos e liquidos,
apoiando-se na diretriz da percep¢ao de como as
executa e os padrdes ideais de realizagao, revendo
a postura, a velocidade, o ritmo, a sequéncia ¢ a
coordenagao entre as fungoes.

A sala de terapia foi propositadamente nédo
climatizada para evitar vasoconstri¢do intensa e,
assim, piora do quadro da paciente.

Resultados comentados

Uma das caracteristicas da ES ¢ a presenca do
fendmeno de Raynaud de ordem secundaria. Nestas
situacdes, 0s eventos vasoespasticos costumam ser
mais intensos, frequentes ¢ geralmente associados
a ulceras isquémicas com reabsor¢ao progressiva
das extremidades'’, sendo uma das primeiras mani-
festacdes da doenga, como no caso clinico descrito.
A presenca da dermatite pode evidenciar que a
condicdo circulatoria estava prejudicada, mudando
a coloracao das extremidades, podendo evoluir da
palidez, para cianose e, por fim, necrose.

Este fendmeno ocorre geralmente na idade
adulta, e suas manifestagcdes pioram em periodos
de variagdes climaticas diarias e em temperaturas
mais frias. Mesmo a paciente residindo no Nordeste
brasileiro, em que o clima é quente, geralmente os
ambientes sdo climatizados (por ar condicionado
ou por ventiladores). Esta situacdo, associada a pre-
senga de ventos constantes (como no caso de cida-
des litoraneas, a exemplo de Aracaju, Sergipe), sdo
situagdes que pioram o estado de satide da paciente.
Cuidados quanto a sua permanéncia em locais mais
ventilados ou frescos devem ser tomados, evitando
uso de ventilador ou de ar condicionado nas sessdes
terapéuticas, como exposto anteriormente.

Uma queixa a esse respeito foi citada pela
paciente certo dia ao chegar a terapia. Para se loco-
mover ao HU, ela necessita de meio de transporte
publico (6nibus), que mantém as janelas abertas
para sua ventilagdo e que traz consequéncias sérias
ao bem estar e estado geral de saude da paciente.

Outro aspecto a ser discutido diz respeito
a presenca de refluxo gastroesofagico no inicio
do quadro, sendo esta uma condi¢do comum e
de significativa morbidade, conforme apontado
pela literatura®'* e que pode acometer as pregas
vocais e, consequentemente, a produgdo vocal.
Pesquisadores realizaram videolaringoestrobosco-
pia em 27 pacientes com doengas reumatologicas,
11 deles com ES. Todos possuiam a sindrome
faringolaringea do refluxo constatada pelo exame,
mas somente seis deles apresentavam queixa
clinica. A paciente deste estudo apresentou pitch
grave, qualidade vocal rouca e loudness reduzido —
alteragdes vocais decorrentes da ES também foram
constatadas em outro estudo®.

A terapia fonoaudioldgica proposta foi rea-
lizada em uma média de 35 sessdes individuais,
uma vez por semana, durante aproximadamente um
ano ¢ meio. Durante esse periodo, foi solicitada a
realizagdo dos exercicios em casa, trés vezes ao dia.
Esse numero de sessdes foi necessario devido ao
inicio tardio do trabalho fonoaudioldgico, embora
pesquisadores® tenham verificado que mesmo
apos seis meses de recomendacdo de exercicios
miofuncionais orofaciais realizados no domicilio,
por duas vezes ao dia, em um total de seis minutos,
estes ndo foram suficientes para melhorar a abertura
da boca, que estava diminuida nos 48 sujeitos com
ES. Dentre os fatores que podem ter interferido nos
resultados, os pesquisadores destacaram a baixa
aderéncia a proposta, frequéncia insuficiente de
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exercicios e repeti¢des, ¢ curta duragdo dos exerci-
cios propostos, evidenciando que nesta afecgdo hd a
necessidade de intervengao por tempo prolongado.

Apesar do exposto, pode-se verificar que a
partir da oitava sess@o ja foi possivel observar
melhora no quadro da paciente. Como se trata
de um estudo exploratério e a literatura sobre o
impacto da fonoterapia ¢ escassa na ES, acredita-se
que as alteragdes na face e na mobilidade mandi-
bular ocorrem devido ao espessamento cutdneo
que leva a manifestagdes orofaciais incluindo a
rigidez da pele e a atrofia muscular, como também
altera a abertura de boca, que gera no rosto uma
face de mascara, como afirmado pela literatura'>*.
Aventa-se ainda a hipdtese do efeito vascular, mas
mais estudos devem ser realizados para uma avalia-
¢do mais especifica. Isto porque, apesar de ndo ser
patognomonico da ES, as doengas macrovasculares
podem ocorrer em 60% dos casos >

Com relacdo a situacdo dentaria, o mau
estado de conservagao dos dentes observado no
caso descrito pode estar relacionado ao acimulo
de placa bacteriana, associado a dificuldade em
manusear a escova de dente devido as alteragdes
escleroticas nos dedos e maos, bem como pela
restri¢do de mobilidade mandibular'?, limitando a
abertura da boca.

A explicagdo para as alteragdes no sistema
estomatognatico pode estar relacionada a diminui-
¢do da fung¢@o da musculatura orofacial, em virtude
do tonus muscular aumentado e espessamento
cutaneo, acarretando principalmente limitagdo da
amplitude dos movimentos mandibulares, como
citado por pesquisadores'*?!-** Qutros aspectos que
poderiam justificar seriam a fraqueza de muscula-
tura mandibular’ e a possibilidade de reabsorgio
6ssea envolvendo a mandibula!®, provocando ins-
tabilidade desta estrutura; ou ainda um provavel
processo inflamatorio em masseter ou a presenga
exacerbada de fibroblastos e hipoxia tecidual,
caracteristicos da ES, como referido pela litera-
tura'!. Para a elucidagdo dos fatores que poderiam
justificar os achados obtidos, seria importante a
realizagdo de exames complementares, como o
radiografico panoramico, que nao foi possivel de
ser realizado até o momento.

Durante o ato mastigatorio, contraem-se coor-
denadamente varios grupos musculares. Dentre
eles, podemos listar os musculos mastigatorios, os
da lingua e faciais (especialmente os bucinadores
e orbicular da boca). A ineficiéncia do musculo

bucinador ¢ a alteragdo na mobilidade da lingua
dificultam a lateralizagdo do alimento, sendo
importante foco de trabalho neste sentido. O traba-
lho miofuncional pode contribuir para adequagao
da mobilidade, sensibilidade e tonicidade das estru-
turas musculares que influenciam na organizagdo
e contengdo do bolo alimentar (e saliva) dentro da
cavidade oral, bem como na eficiéncia da ejecdo
oral. Os exercicios isométricos foram propostos
para melhorar a forga muscular, permitindo manter
a amplitude dos movimentos e assim, reduzir as
dificuldades encontradas na execugdo das fungdes
estomatognaticas.

Observou-se melhora em todos os aspectos
trabalhados e maior eficiéncia da degluticdo. A
limitagao de abertura da boca é um achado comum
nos casos de ES e possivelmente esta relacionado
ao espessamento da pele, que ¢é caracteristico da
doenga'*?3, Para minimizagédo destas manifestagdes,
pesquisadores revelaram resultados satisfatorios no
trabalho de alongamento da musculatura facial para
o incremento da abertura da boca, favorecendo a
higienizagdo oral, a fala e o0 ato da alimentagdo!>'*

No presente estudo, a limitagdo da mobili-
dade mandibular foi confirmada durante o exame
clinico do sistema estomatognatico e relatos na
anamnese de dificuldade em realizar manobras de
higiene da boca (além de a garra esclerodérmica
que dificulta o manuseio da escova de dente, ha
também a dificuldade na abertura da boca para a
higienizagdo)"*. Esse achado, também descrito em
outros estudos'>*, denota limita¢do ndo s6 durante
a fala, mas também na eficiéncia da mastigacdo4.
Os resultados quanto a evolugdo da abertura da
boca para o caso em questdo podem ser visuali-
zados na Figura 1A. Observou-se um ganho de
10 mm na abertura, passando de 26,9 para 36,9
mm. Além disso, foram outros resultados: esta-
bilidade na amplitude maxima dos movimentos
mandibulares e maior liberdade nos movimentos
mandibulares; aumento da for¢ca mastigatoria;
melhora na articulacdo da fala; melhores condigdes
alimentares e de higienizagao oral; postura habitual
de labios ocluidos (assistematicamente); aumento
na capacidade respiratdria; melhora na estética e,
consequentemente, aumento da autoestima (cons-
tatado por depoimento espontaneo da paciente).

Desta forma, faz-se importante mencionar
e ressaltar a necessidade do acompanhamento
interdisciplinar por varias especialidades na ES,
principalmente levando-se em consideragao
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que o caso ¢ progressivo. E pouco destacada na
literatura a inclusd@o da Fonoaudiologia nestas
equipes. De forma geral, as publicagdes cientificas
preocupam-se mais com o processo diagndstico e
caracteristicas clinicas, em detrimento da descri¢ao
da interven¢do terapéutica. Ha poucas publica-
¢Oes sobre a intersec¢do clinico-terapéutica entre
Fonoaudiologia e Reumatologia, sendo necessario
e impar detalhar propostas terapéuticas fonoaudio-
l6gicas em pacientes com ES, em especial quando
se obtém éxito na proposta.

Consideragoes Finais

Este estudo mostrou eficiéncia nas medidas
preventivas (pelas orientagdes realizadas) e rea-
bilitadoras na ES, apontando a importancia de
um fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar para
oferecer melhor condug@o e qualidade de vida para
os sujeitos acometidos por esta afeccao.
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