ARTIGOS @

694

Deficiéncia intelectual: producao
cientifica acerca das caracteristicas
miofuncionais orofaciais

Intellectual disability: scientific literature
about orofacial myofunctional characteristics

Discapacidad intelectual: produccion
cientifica sobre las caracteristicas
miofuncionales y orofaciales

Daniela Dantas Lazzuri*
Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César*”

7k kX

Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi

Resumo

Introducdo: A deficiéncia intelectual esta associada a varios fatores etiologicos, com relatos de
alteragdes estruturais e funcionais do sistema estomatognatico. Objetivo: Analisar a literatura quanto a
producdo cientifica e as caracteristicas dos distirbios miofuncionais orofaciais de pessoas com deficiéncia
intelectual. Método: Foram analisados periédicos nacionais e internacionais nos bancos de dados Lilacs,
MedLine, Scielo e Google Académico entre 2000 ¢ 2012, por meio dos termos motricidade oral, deficiéncia
mental, lingua, labio, degluti¢do e mastigagdo, sendo excluidos aqueles que ndo mencionavam se 0s
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Deficiéncia intelectual: produgdo cientifica acerca das caracteristicas miofuncionais orofaciais

individuos da amostra apresentavam ou ndo deficiéncia intelectual. Resultados: Quanto as caracteristicas
da produgao cientifica houve prevaléncia de estudos clinicos com descri¢@o de casos sindrémicos; a faixa
etaria nos estudos compreendeu sujeitos entre seis meses e 67 anos de idade (maior enfoque na infancia),
com prevaléncia do género masculino. O tipo de interveng@o mais descrito foi o de avaliagdo/diagnostico,
com maior produgdo em 2010. Apesar da heterogeneidade dos estudos, as alteragdes citadas foram: na
degluticdo (em 80% dos textos), na tonicidade orofacial (64%), nas estruturas do sistema estomatognatico
e fala (60% cada), na postura e na mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios (48% cada), na mastigagdo
(44%) e na respiragdo (36%). Conclusiao: Na produgao brasileira se tem investigado, com maior afinco
na ultima década, a associacdo entre os distirbios miofuncionais orofaciais e a deficiéncia intelectual,
principalmente em quadros clinicos sindrémicos. Em todas as pesquisas foram citadas alteragdes
estruturais ou funcionais do sistema estomatognatico, sugerindo que estudos nessa area sejam fundamentais
para melhor compreens@o dos aspectos neuroanatomofisiopatologicos envolvidos nessa deficiéncia.

Palavras-chave: mastigagio; degluti¢io; respiragio; deficiéncia intelectual; sistema
estomatognatico

Abstract

Introduction: Intellectual disability is associated with multiple etiologic factors, with reports of
structural and functional alterations of the stomatognathic system. Objective: To review the literature
regarding the scientific production and the characteristics of orofacial disorders miofunctional of people
with intellectual disabilities. Method: National and international journals in databases Lilacs, Medline,
Scielo and Google Scholar between 2000 and 2012 were analyzed, by means of the terms oral motor,
mental, tongue, lip, swallowing and chewing, being excluded those who did not mention if the individuals
in the sample had some intellectual disability. Results: Regarding the characteristics of the scientific
production, there was the prevalence of clinical studies with description of syndromic cases; the age
of the studied subjects comprised between six months and 67 years (greater focus on childhood) and
prevalence of the male gender. The type of intervention most described was the assessment / diagnosis,
with higher production in 2010. Despite the heterogeneity of the studies, the changes cited were in
swallowing (in 80% of selected texts), in tone (64%), structures of the stomatognathic system and speech
(60% each), in posture and mobility of the articulators (48% each) in chewing (44%) and respiration
(36%). Conclusion: The Brazilian production has investigated more diligently, during the last decade,
the association between disorders and orofacial miofunctional intellectual disabilities, especially in
syndromic clinical cases. All searches cited structural or functional abnormalities of the stomatognathic
system, suggesting that studies in this area are essential for better understanding of the issues involving
the neurologic, anathomic and physicopatologic aspects of these disabilities.

Keywords: mastication, deglutition, respiration, intellectual disability, stomatognathic system

Resumen

Introduccion: La discapacidad intelectual se asocia a multiples factores etiologicos, con relatos de
alteraciones del sistema estomatognatico. Objetivo: analizar la literatura en relacion a la produccion
cientifica y las caracteristicas de los trastornos miofuncionales orofaciales de las personas con
discapacidad intelectual. Método: se analizaron periodicos en las bases de datos Lilacs, Medline, Scielo
v Google Académico (2000 y 2012), a través de los términos motricidad oral, discapacidad mental,
lengua, labio, deglucion, masticacion, siendo excluidos aquellos que no mencionaban si los individuos
del muestreo presentaban o no discapacidad mental. Resultados: En cuanto a las caracteristicas de la
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produccion cientifica, hubo prevalencia de estudios clinicos con descripcion de los casos de sindromes, la
edad de los sujetos de estudio estuvieron comprendidas entre los seis meses y los 67 aios de edad (mayor
enfoque en la infancia) y la prevalencia del sexo masculino. El tipo de intervencion mds descripto fue la
evaluacion/diagnostico, con mayor produccion en 2010. A pesar de la heterogeneidad de los estudios,
los cambios citados fueron: en la deglucion (en 80% de los textos), en el tono orofacial (64%,), en las
estructuras del sistema estomatognatico y del habla (60 % cada), en la postura y en la movilidad de los
organos fonoarticulatorios (48%,), en la masticacion (44%) y en la respiracion (36%). Conclusion: En
la produccion brasileiia se estd investigando, con mas dedicacion en la ultima década, la asociacion
entre los trastornos miofuncionales orofaciales y la discapacidad intelectual, especialmente en los
cuadros clinicos de sindromes. En todas las investigaciones fueron citadas alteraciones estructurales o
funcionales del sistema estomatognatico, lo que sugiere que estudios en este area sean esenciales para
una mejor comprension de los aspectos neuroanatomofisiopatologicos involucrados en esa discapacidad.

Palabras clave: masticacion, deglucion, respiracion, discapacidad intelectual, sistema

estomatognatico

Introducao

A deficiéncia intelectual (DI) acarreta restri-
¢oes em diferentes aspectos da vida de pessoas
que a apresentam, como na aprendizagem, no
relacionamento interpessoal, nas atividades ocu-
pacionais e sociais, a depender das dimensdes da
deficiéncia, do grau de severidade e do ambiente
em que o sujeito estd inserido’.

A DI acompanha diferentes sindromes que
podem afetar as fungdes miofuncionais orofaciais,
como na sindrome de Cornélia Lange?, do X Fragil®,
de Down*?, de Silver-Russell'’, de Goldenharll1,
de Angelman'*'3, de Worster-Drought'*, de Sturge-
Werber's, na miogénica congénita'®, entre outras.

Outras afec¢des também podem apresentar
associagdo com a DI, como, por exemplo, as
encefalopatias ndo progressivas'’'®, a doenga de
Lesch-Nyhan?, as neurofibromatoses do tipo 12122,
as mucopolissacaridoses?, além de outras doengas
de causas desconhecidas®2¢.

Devido a diversidade de possibilidades de
presenca da DI isolada ou associada com outras
alteragdes, as perguntas centrais deste estudo
estiveram relacionadas as tendéncias das pesqui-
sas na area de motricidade orofacial (MO) ¢ a
possibilidade da existéncia (ou ndo) de distirbios
miofuncionais orofaciais em pessoas com esta
deficiéncia. Sendo assim, esta pesquisa teve como
objetivo analisar a literatura quanto a producdo
cientifica e quanto as caracteristicas dos distarbios
miofuncionais orofaciais de pessoas com defici-
éncia intelectual, de forma a justificar (ou ndo) a

atuagdo fonoaudioldgica nesta area, bem como para
pautar a pratica profissional na MO em evidéncias
cientificas.

Método

Pesquisa de revisdo sistematica qualitativa em
que foram analisados periodicos disponibilizados
em bases de dados do LILACS, MEDLINE e
SCIELO de 2000 até 2012, totalizando 12 anos de
publicagdo cientifica.

O procedimento inicial da coleta de dados
ocorreu a partir da sele¢do de artigos com o termo:
“motricidade oral”. A seleg@o dos artigos foi rea-
lizada nas linguas portuguesa (Brasil e Portugal),
espanhola e inglesa. Foram obtidos 55 resultados,
sendo incluidos aqueles que tratassem dos disttr-
bios miofuncionais orofaciais de individuos com
DI e excluidos aqueles que nao os citassem, bem
como nao descrevessem, no capitulo de métodos,
se os individuos da amostra apresentavam ou nao
a respectiva deficiéncia.

Assim sendo, foram obtidos trés artigos. Em
virtude do ntimero reduzido de artigos, mantendo-
-se os critérios de inclusdo e exclusao supracitados,
estendeu-se a busca de duas formas: 1) retomou-
-se, nos bancos de dados do LILACS, MEDLINE
e SCIELO, pesquisa acrescentando-se os des-
critores: lingua, labio, mastiga¢do e degluticdo,
associando-os ao unitermo deficiéncia intelectual,
e 2) procedeu-se a consulta no google académico
(até a pagina 10 de busca), com os termos associa-
dos: deficiéncia mental e motricidade oral. Como a
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pesquisa foi realizada em dois bancos de dados, foi
necessaria a comparagao de resultados, eliminando-
-se da pesquisa artigos repetidos e ja selecionados.

Desta forma, foram obtidos 25 resultados,
procedendo-se com a leitura dos artigos em sua
totalidade ¢ o mapeamento das caracteristicas de
cada artigo. Para tanto, dois pesquisadores (P1 e P2)
realizaram a busca e leitura critica independente
dos artigos selecionados, considerando alguns
parametros de analise descritos a seguir.

Para a analise dos artigos foi construida uma
ficha de mapeamento contendo as informagdes que
seriam assinaladas com multiplas escolhas, sendo
selecionadas as seguintes variaveis de analise das
caracteristicas dos trabalhos pesquisados:

- Tipo de produgdo: foram considerados os
tedricos (revisdes sistematicas de literatura com
metanalise, com inclusdo de estudos de Coorte,
de grupos controle, revisdes integrativas e as cri-
ticas), ensaios clinicos (aleatorios, série de casos
e relato de caso) e pesquisas transversais (com ou
sem caso-controle e quase-experimentais) para que
fosse possivel analisar as evidéncias cientificas das
publicagdes obtidas;

- Faixa etaria e género dos sujeitos de pes-
quisa: com espaco reservado para preenchimento
contendo a idade e o género dos individuos par-
ticipantes da pesquisa, com excecdo dos artigos
tedricos (caso existissem);

- Tipo de interven¢do: foram selecionados
procedimentos de triagem, diagndstico/avaliagdo,
procedimento terapéutico, bem como foi assina-
lado se a intervengdo ocorreu ou nao de forma
interdisciplinar;

- Descri¢do das alteracées em MO: foram
selecionadas as alterac¢des relacionadas as carac-
teristicas estruturais e posturais, reflexos, sensi-
bilidade, tonicidade, mobilidade, fala, respiragdo,
mastigacdo, denticdo e degluticdo;

- Grau da deficiéncia intelectual: foi classifi-
cado em leve, moderado ou grave.

Para a analise dos resultados foram consi-
derados quanto aos artigos: numero de artigos
produzidos pelos periodicos consultados e tipos
de producdo; quanto as pesquisas: achados das
intervengdes fonoaudioldgicas relacionadas ao
diagnostico miofuncional orofacial; quanto aos
sujeitos investigados: a idade, o género ¢ o grau
da deficiéncia intelectual.

P1 e P2 reuniram-se e discutiram as con-
gruéncias ou ndo da inclusao e interpretagdo dos
parametros de analise e, quando discordaram, um
terceiro pesquisador (P3) ponderou sobre as duvi-
das existentes, chegando-se a um consenso.

Os dados obtidos foram sintetizados e distri-
buidos inicialmente de acordo com as caracteris-
ticas dos artigos, e, para tanto, foram tabulados
no software de planilha eletronica Excel (pacote
Microsoft® Office) para analise descritiva de
dados, efetuando-se soma aritmética simples e
analise de percentil. Nao foi utilizado método
estatistico, tendo em vista que se pretendia combi-
nar os resultados de dois ou mais estudos. Apos a
primeira fase de caracterizagao dos artigos obtidos,
passou-se para a segunda fase, de analise geral
dos distarbios miofuncionais orofaciais relatados
pelos artigos, ¢ a terceira fase consistiu em realizar
sinteses por afec¢ao apresentada.

Resultados

Quanto ao tipo de produgdo bibliografica
sobre o assunto investigado, dos 25 artigos anali-
sados, dez (40%) foram transversais-observacio-
naig*3% 141720222426 noye (36%) relatos de casos
clinicog?310-1215-16.18.21 ¢ gig6-8.13.1925 (2494) trabalhos
de revisdo de literatura. A maior concentra¢ao das
publicagdes ocorreu no ano de 2010, com cinco
pesquisas publicadas neste ano. Ressalta-se que
dos 25 artigos, a maioria®+713:15:1719.21-26 (2() - 80%)
pertencia a pesquisadores brasileiros. Em relagdo
as evidéncias cientificas dos artigos analisados,
os resultados podem ser observados no Quadro 1.
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Ordem Hierarquica

Descrigao

1 - Teéricos

Com metanalise,
estudos de Coorte e
ensaios clinicos com
Grupo Controle

Nenhuma publicagdo encontrada com tais
caracteristicas.

RevisOes sistematicas
integrativas

Duas publicagbes®!3, sendo uma sobre avaliagdao e
terapia na SD8 e outra sobre avaliagdo na Sindrome
de Angelman?3,

RevisGes criticas ou
narrativas

Quatro publicagdes®”19?>, sendo uma portuguesa®,
que descreveu as alteragdes dento-maxilo-faciais, as
doengas orais e os habitos orais deletérios de pessoas
com SD, e uma monografia com a descrigao dos
aspectos odontoldgicos e ortodénticos na SD7. A ENP
foi tema de revisdo bibliografica da odontologia, sendo
contempladas as alteragdes miofuncionais orofaciais*®.
Sem especificagdo da origem da DI, pesquisadores
brasileiros?> realizaram revisdo teérica acerca das
condigbes de salde bucal desses sujeitos.

Randomizados e com
grupo controle

Nenhuma publicacdo encontrada com tais caracteristicas

Estudos longitudinais

Descricdo da sindrome de Angelman a partir de um
caso clinico'? e de ENP de um menino com 3:8 anos!8.

2 - Ensaios
Clinicos
3 - Estudos

transversais

Grupos homogéneos
(mesma afecgdo)

A SD foi citada em artigo brasileiro, descrevendo-se
os resultados da avaliagdo miofuncional orofacial
de quatro criangas com idades até quatro anos de
idade®. Pesquisadores londrinos avaliaram 42 sujeitos
com diagnéstico da sindrome de Worster-Drought!4.
Pesquisadoras brasileiras!” avaliaram 32 sujeitos com
ENP, com idades entre 1:6 e 8:3, a fim de verificar
a degluticdo. Estudo multicéntrico?® descreveu as
caracteristicas de 44 sujeitos com a doenca de Lesch-
Nyan (idades entre 2 e 38 anos), acompanhados por 3
anos. A partir de estudo retrospectivo?? (analise de 183
prontuarios), foi feita a descricdao das caracteristicas
gerais e das alteragdes fonoaudioldgicas de sujeitos
com neurofibromatose tipo 1. Estudo gaucho?3
caracterizou o sistema e as fungGes estomatognaticas
de 78 pacientes (idades entre cinco e 21 anos) com
mucopolissacaridose.

Com grupo controle

Apenas uma publicagdo (sem descricdo no método)?2.

Com analise estatistica
e descrigdao do
intervalo de confianga

PublicacGes ja descritas'#?? e em estudo gaucho?**
de cirurgides dentistas em que 138 documentagdes
de sujeitos com deficiéncia foram analisadas (idades
variadas: de bebés a idosos).

Quadro 1 - Evidéncias cientificas dos artigos consultados entre 2000 e 2012 sobre deficiéncia
intelectual e motricidade orofacial

A faixa etaria dos estudos compreendeu
sujeitos entre seis meses e 67 anos (a maioria dos
estudos que envolveram individuos com deficiéncia
investigou lactentes, pré-escolares e criangas, ou
seja, priorizaram a faixa etaria dos zero aos 12 anos
— com 16 publicacdes, 64%). Quanto ao género,
dos artigos que foram apresentados como relatos
clinicos e estudos transversais, a ocorréncia foi
maior de casos masculinos (395 casos — 59,94%)
do que femininos (264 — 40,06%).

Em relagdo ao tipo de intervengao, a maioria
dos estudos (21 — 84%) envolveu avaliagdo/diag-
noéstico (médica ou fonoaudioldgica)>!!-13-17:20-24.26
e o tratamento foi descrito em sete’®!1218-19.24-25
estudos (28% — alguns em conjunto com a avalia-
¢ao”82%). Além disso, em 16% dos estudos®*!%1° a
descrigdo foi interdisciplinar.

As pesquisas que envolveram a MO em pes-
soas com DI foram caracterizadas, com maior
prevaléncia, por quadros sindromicos (14 — 56%),
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sendo que dentre as sindromes apresentadas, a mais
citada (com seis publicagdes) foi a sindrome de
Down. Os quadros ndo sindromicos foram descri-
tos em oito artigos (32%) e trés (12%) artigos ndo
especificaram o diagnostico.

Quanto a analise geral dos distirbios miofun-
cionais orofaciais, pode-se constatar que as altera-
¢oes estruturais do complexo oro-cranio-cervical
foram citadas em 15 publica¢des (60% dos auto-
res)>3 6131516212225 "apresentando as seguintes alte-
ragdes, em ordem decrescente de cita¢do: alteragao
no tamanho, formato ou volume do palato duro
foi citado em oito publica¢des (32%)>361115.16.21,
Cabeca6,7,10,12,13,]6,22’ face3,6,9,]0,]],]5,]6’ boca e
1abios?¢*11131521 (7 artigos cada, correspondendo
a 28%); discrepancias maxilo-mandibulares em
seis artigos (24%)*68131621: lingua (4 artigos,
16%)%1%13.15; agsimetrias corporais'®!-?? ¢ alteragdes
no tamanho ou forma do nariz>®'> em trés publi-
cacdes cada (12%); alteracdes na implantacdo ou
formato da orelha em dois artigos (8%). Além disso,
as alteracdes na postura (dos 6rgaos fonoarticulato-
rios e corporal) foram citadas por 12 artigos (48%
das publicagdes)>¢8-13:15:18:19233 "gendo que a posi¢do
alterada da lingua (10 —40%: anteriorizada®®!>13.15;
interposta®'®? e no assoalho da boca®>') e os
labios entreabertos em repouso6-%10-11.12.15.18.19
(nove — 36%) foram as manifestagdes mais cita-
das. O desvio mandibular, citado em dois (8%)
artigos'>!® (sem especificagdo se tal desvio ocorria
em repouso, durante a mobilidade ou na execucdo
das fungdes orais), ¢ a posigdo anteriorizada de
ombros ¢ cabega (um artigo — 4%) ocorreram em
menor frequéncia.

As despropor¢des estruturais (faciais ou corpo-
rais) que afetam o tipo e a proporg¢ao facial foram
citadas em 11 publicagdes (44%)>6-810-13.15-1622 A g
assimetrias faciais foram citadas em cinco artigos
(20%)*¢31115 ¢ as corporais em dois (8%). As alte-
racdes na base craniana®’, o atraso no crescimento
ceféalico'®, amicrocefalia'>'3 ou a macrocrania® e a
face curta com desproporgdo entre os tergos médio
e inferior da face® foram também citados.

Outro disturbio mencionado foi a disfagia
orofaringea, com ou sem sinais de aspiragdo, sendo
relatada em sete pesquisas (28%)'*2°.

A presenga de reflexos primitivos persistentes
ou, ainda, dos patologicos foram descritos em seis
publicagdes™!>1"2 (24%), associados as disfun¢des
neuromotoras das encefalopatias ndo progressivas

(isoladas)'”""” dos quadros sindrémicos®'® ou
relacionados a outras doencas®. A sensibilidade
alterada (extra ou intraoral) foi relatada em quatro
publicacdes (16%)!415:18.26,

A anormalidade na tonicidade de ordem
neuroldgica (dos 6rgaos fonoarticulatorios e cor-
poral) foi citada pela maioria da literatura consul-
tada®368-10.13.15-18:2022.26 (e 16 artigos — 64%), sendo
a hipotonia?368-10.13.182022.26 9 majg relatada pela lite-
ratura (11 — 44%), distribuida em: labios?*6-511:18.26
(7 — 28%), bochechas®*%*%¢ (5 — 20%), musculos
masseter® (1 —4%) e temporal® (1 —4%). A tensao
reduzida de lingua também foi descrita pela litera-
tura>89-1112.26 (6 — 24%) e a hipotonia corporal global
na sindrome miasténica congénita'® (um artigo —
4%). A espasticidade foi citada em um artigo (4%)
relacionado a encefalopatia ndo progressiva'’ e
a rigidez na sindrome de Sturge-Werber"® (uma
publicagdo — 4%).

Diversas foram as alteragdes citadas pela lite-
ratura quanto a mobilidade dos 6rgaos fonoarticu-
latorios, como a hipomobilidade?®8.14.16:18.22.2526 (em
nove publica¢des — 36%, sendo de lingua®®!418.26
e labios®'*1826 og mais citados), a incoordenagao/
imprecisdo de movimentos®®? (em trés — 12%), a
restrigdo de movimentos mandibulares'*!S (dois —
8%) e a hipermobilidade/hiperfuncionalidade®*
(dois artigos — 8%). As alteragdes de mobilidade
foram citadas em 12 publicagdes?3-6-814-16.18:20.22,25.26
(48%).

A maioria das publicagdes®¢-8:10-15.18.2022.23.26
relatou altera¢des na fala (15 — 60%), com atraso
no seu desenvolvimento®!'"151829 (incluindo ausén-
cia'>”® e restricdo’® de fala, oito artigos — 32%),
ininteligibilidade®®!*!! (incluindo a imprecisao8,
cinco — 20%), disartria'** (dois — 8%), ceceio8
(um — 4%), velocidade aumentada’® (um — 4%),
excesso de saliva¢do durante a fala’” (um — 4%),
distarbio fonético-fonologico® (um —4%) e altera-
¢do ressonantal'* (hipernasalidade com escape de
ar nasal, um — 4%). Outros estudos®’?%2>2 (cinco
—20%) afirmaram ainda a alterag@o na fala, sem,
no entanto, descrevé-la.

As alteragdes quanto ao modo respirato-
rio*$91LI2151823 foram citadas em oito publicagdes
(32%), citando a respira¢do oral***!' ¢ a oro-
nasal'>!>18, Qutras altera¢des respiratorias foram
citadas como a apneia**? (8%), a presenca de
respiragéo ruidosa® (4%), de estridor inspiratorio®
(4%), ronco noturno® (4%) e bronquite'® (4%).
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Dos 11 (44%) pesquisadores®*812141821.23 qye
avaliaram a mastigagao, todos citaram alteragdes
mastigatorias. As alteragdes citadas foram: masti-
gaco com labios abertos (4 pesquisas®**!12 — 16%),
predominio de movimentos verticais de mandibula
(3 — 12%)*'*12, amassamento do alimento com a
lingua (3 — 12%)>'>!8, velocidade alterada (2)*°,
mastigacdo ineficiente/fraca (2 — 8%)*!°, ruidosa
(2 — 8%)*"2, entre outras alteragdes com uma cita-
¢do, o equivalente a 4% (unilateral®, alteragdo na
incisdo do alimento?, dificuldades na lateralizacdo
do bolo alimentar!®, desvio mandibular'', escape de
alimento'” e uso de movimentos compensatorios'#).
Trés pesquisas relataram que houve dificuldade
nesta fungdo oral sem, no entanto, descrever quais
eram as altera¢es®?!23,

A maioria dos estudos levantados (15 - 60%)
citaram altera¢des dentarias, incluindo a ma oclu-
$30 (9 — 36%)>36-810131519 1 3 presenca de doenga
periodontal (6 — 24%)*%19, caries (4 — 16%)>2+25,
alteragdes no elemento dentario (3 citagdes®!%1¢
com relagdo ao tamanho — 12%, um® com alteragao
na forma e outro no esmalte dentario?, com 4%
cada), ma higienizac¢do (dois — 8%)*!* ¢ atraso na
erupgdo dentaria (dois — 8%)>°.

As alteragdes na degluti¢ao foram destacadas
pela maioria dos autores (20 pesquisadores — 80%)*
58212325 A sialorréia em seis (24%)'14181925 " g
presenca de residuos apés a deglutigdo em quatro

(16%)>111214 3 deglutigdo atipica ou adaptada em
trés (12%)>%°, com interposi¢do de lingua em trés
(12%)*'12, com presenca de movimentos compen-
satorios (3 — 12%)'1415 escape do alimento em
duas (8%)'>!%, degluticdo com labios abertos (um
—4%)"¥, regurgitagdo nasofaringea (um —4%)", e
em sete artigos (28%)>*!1%:131921.233 houve a citagdo
da dificuldade, sem, no entanto, descrevé-la. Em
relagdo a disfagia orofaringea, sete pesquisas'*? a
citaram (28%).

De forma geral, as alteragdes miofuncionais
orofaciais em pessoas com DI destacadas pela
literatura, em ordem decrescente de ocorréncia,
foram: as dificuldades na degluticdo (em 80%
dos textos selecionados)?5821:2325 | altera¢des na
tonicidade (64%)>36-8-10.13.15-18.20.22.26 o egtruturais
(incluindo as dentarias — 60%)»3613:15-16.21.22.25
do sistema estomatognatico, alteragdes na pos-
tura®68- 1315181923 6 ng mobilidade dos orgdos
fonoarticulatorios?368:14-16.1820.2225.26 (489 cada), as
dificuldades na mastigagao®+81214.182123 (44%) ¢ as
alteragdes respiratorias>$*1112:151823 (369,

O Quadro 2 expde sinteticamente as diferen-
tes afecgdes que apresentaram, de acordo com o
levantamento de literatura efetivado, pessoas com
deficiéncia intelectual e alteragdes miofuncionais
orofaciais®?,

aumento da
distancia
interocular;

sulco nasolabial
alargado e
fendas palpebrais
antimongoldides,
atresia de

palato, atraso na
erupgdo dentaria,
hipoplasia de
esmalte e atresia
dos arcos dentais.

x Estruturais Tonus e Fungdes
Afecgao .. .
orofaciais Mobilidade | Respiracio | Mastigacio | Deglutigdo | Fala

Sindrome | Narinas - Hipotonia - - Dificuldade | -
de antivertidas, (exceto de
Cornélia “boca de carpa”, mentual) degluticdo
Lange? microstomia, - Mobilidade para sélido

|&bios superiores diminuida. e engasgo

finos; micrognatia, frequente.

Quadro 2 - Caracteristicas miofuncionais orofaciais de afeccoes associadas a deficiéncia
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labios)®; alteragbes
dentérias de
erupgdo®, de forma
(dentes condides)¢,
numero (agenesias
ou dentes
supranumerarios)®,
tamanho
(microdontia)® e
estrutura (com
hipoplasias e
hipocalcificagdes)®;
palato duro
atrésico® ou ogival®;
nariz pequenob;
ma oclusao®7’:8;
hiperplasia de
tonsilas® e labios
ressecados®.

dos 6rgaos
fonoarticulatorioss.

consistentes*
e
amassamento
do alimento
com a
lingua®.

u Estruturais Tonus e Fungdes
Afeccdo . s
orofaciais Mobilidade Respiracdo | Mastigacdo | Deglutigéo Fala
Sindrome | Face longa, Lingua e palato Provavel Mastigacdo Presenca de Fala
do X assimetria facial mole com boa modo unilateral, sialorréia, ininteligivel,
Fragil® discreta, labios mobilidade. respiratério | acelerada, degluticdo com | restrita e
entreabertos em oral com com interposigao acelerada.
repouso (com tipo movimentos | de lingua
possibilidades de superior. verticais, e presenga
vedamento), palato realizada de residuos
ogival e ma ocluséo, com labios alimentares
postura de lingua abertos e apos a
anteriorizada e no com incisdo deglutigdo.
assoalho da boca. lateral.
Sindrome | Doenga - Hipotonia Oral®8?2, Dificuldades Dificuldades AlteragOes
de periodontal#®78, de labios®®, na na degluticdo*, | na fala®?,
Down#* alteragdes oclusais®, | bochechas®?, mastigacdo*®, | atipica>°® ou excesso de
face curta®®; temporal®, com labios adaptada® salivagao
hipodesenvolvimento | masseters®, abertos*?, e com durante
da base craniana®’; | tensdo de lingua unilateral?, movimentos a fala’,
(pseudo) diminuida%®?; alteragdo na | compensatdrios | imprecisdo
macroglossia®; - Movimento de velocidade*®, | em suas articulatoria,
lingua fissurada, lingua impreciso ruidosa?, diversas ceceio,
com marcas de e lento®; pouca forga fases®. disturbio
dentes em sua hiperfuncionalidade de mordida*, fonético-
lateral®; labios da articulagao dificuldades fonologico®.
entreabertos (com temporomandibular® com
a lingua entre os e hipomobilidade alimentos

Continuacdo Quadro 2 - Caracteristicas miofuncionais orofaciais de afeccdes associadas a deficiéncia
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habito de abertura

e fechamento
mandibular (sem

a presencga de
alimentos, simulando
a mastigagdo)?®,
prognatismo?3, boca
larga3, labio superior
fino'3, presencga de
diastemas e espagos
primatas nas arcadas
dentarias!3.

mastigagdo?2.

= Estruturais Tonus e Fungdes
Afeccao .. -
orofaciais Mobilidade | Respiragdo | Mastigagdo | Deglutigdo Fala
Sindrome de | Circunferéncia occipto- | Hipotonicidade | - Diminuicdo Alteracdo na | Ininteligibilidade
Down#? temporal proeminente, | muscular. da forga de fase oral da de fala.
Sindrome microdontia, preensao dos degluticdo.
de Silver- micrognatia, face alimentos e dos
Russel|*° triangular, orelhas movimentos
pequenas, palato duro de rotagdo e
ogival, lingua sulcada, lateralizagao do
assimetria corporal, bolo alimentar.
labios entreabertos e
postura habitual de
lingua no assoalho da
boca.
Sindrome de | Assimetria de face, Hipotonia Oral. Mastigagao Degluticao Atraso no
Goldenhar®! | palato duro profundo, | de labios bilateral, sem com desenvolvimento
denticdo mista e tensao centralizagdo interposicao de fala e
em bom estado diminuida de do bolo de lingua, inteligibilidade
de conservagao e lingua. alimentar e anteriorizagdo | afetada.
assimetria do labio com desvio da cabega
inferior. mandibular. e residuos
alimentares
no vestibulo,
apos varias
deglutigdes.
Sindrome de | Assimetria de face, Tensdo Mista Mastigagao Interposicdo | Auséncia de fala
Angelman!2®3 | palato duro profundo, | diminuida (predominio | realizada lingual no funcionali13,
denticdo mista de lingua?? oral)*2, com a boca momento da | com produgdo
em bom estado e hipotonia aberta'?, com degluticao de 2 a 5 silabas
de conservacgao e muscularts, movimentos (sem ede3a4
assimetria do labio verticalizados??, | tosses ou palavras?®s.
inferior. amassamento engasgos)*?,
Microcefalial?13, dos alimentos sialorréiat213
postura habitual de com auxilio e presenga
labios entreabertos!?; da lingua??, de residuos
prostragao de presenga alimentares
lingua!213, bochechas de ruidos em cavidade
simétricas!?; palato constantes?? oralt?,
duro normal; dentigdo e escape de
em bom estado alimentos
de conservagao'?; durante a

Continuacao Quadro 2 - Caracteristicas miofuncionais orofaciais de afeccoes associadas a deficiéncia intelectual
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- Estruturais Tonus e Funcdes
Afeccgao e o
orofaciais Mobilidade | Respiragdo| Mastigagéo Deglutigéo Fala
Sindrome | Higiene oral precaria | Hipomobilidade | - Preferéncia Disfagia Atraso no
de e falta de selamento | de labios, por alimentos neonatal, desenvolvimento
Worster- labial. lingua e de menor refluxo gastro- | de fala, maioria
Drought™* mandibula, consisténcia e esofagico; com fala
dispraxia movimentos presenca de ininteligivel,
bucofacial. compensatérios. | sialorréia, presenca
presenca de disartria,
de residuos hipernasalidade
alimentares e e escape de ar
de movimentos | nasal.
compensatorios.
Sindrome | Alteragdes posturais | - Labios Oronasal. - Sialorréia, Auséncia de
de Sturge- | (ombros, cabega, hipertonicos degluticdo com | oralidade e/
Werbert® mandibula, labios - Restrigao de movimentagdao | ou falta de
entreabertos mobilidade de cabega e colaboragao do
e lingua) e mandibular. participagao de | paciente.
craniofaciais musculatura
(assimetria de periorbicular.
olhos, nariz, orelhas,
labios, bochechas,
lingua, palatos duro
e mole, de linha
média dentaria, de
musculo mentual e
possivel discrepéncia
maxilomandibular),
ma-oclusdo
dentéaria, alteragdes
de sensibilidade,
presenga de reflexos
de procura e sucgdo
primitivos.
Sindrome | Microretrognatia, - Hipotonia - - Disfagia. -
miasténica | palato ogival e corporal
congénita'® | fendas palpebrais - Hipomimia
pequenas, (diminuicdo e
insensibilidade lentidao dos
dolorosa, com movimentos
condutas auto lesivas | faciais na
(como mutilagdo da | execugao de
ponta da lingua), mimica facial).
anomalias dentarias
(incisivos centrais
superiores com
tamanho de denticdo
permanente)
e atraso no
crescimento cefalico.

Continuacgdo Quadro 2 - Caracteristicas miofuncionais orofaciais de afeccdes associadas a deficiéncia intelectual
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duro)?!, alargamento
do espaco dos canais
mandibulares?!,
reabsorcao das
cristas dsseas
alveolares?!,
assimetria

corporal global?? e
macrocrania??.

velofaringea
e da
musculatura
orofaringea
(hipotonia)??;
- Mobilidade
do palato
mole
diminuida ou
regular??.

u Estruturais Tonus e Funcdes
Afeccéo orofaciais Mobilidade iracs i 5 ica
Respiracao Mastigacao | Degluticao Fala
Encefalopatias Presenca de reflexos | - Labios e Modo Amassamento | Disfagia'”*?, | Alterag@o no
nao patoldgicos!”:18, bochechas respiratério do alimento escape de desenvolvimento
progressivas’-® | dificuldade no hipot6nicos!®; | oronasal e com a lingua | liquido pelas | da fala?s.
vedamento labial’*?, | - Mobilidade tipo inferior*®. | contra o comissuras
labio superior reduzida de palato durot®. | labiais!® e
hipofuncionante mandibula e sialorréiat®.
e encurtado e linguat®.
o inferior com
eversdo'®; bochechas
assimétricas’®,
mandibula com
leve desvio para
o lado esquerdo?®,
lingua interposta
em repouso?s,
sensibilidade
intraoral reduzidas,
alteragOes na postura
da lingua e dos
tecidos dentarios??,
ma oclusdo dentéria
(sobremordida,
sobressaliéncia
e mordida
cruzada)?®®, doengas
periodontais?®
e hiperplasia
gengival®.
Doenga de Lesch- | Hiperreflexia e Hipotonia Anormalidades | - Disfagia. Atraso no
Nyan?20° distonia (incluindo a | generalizada respiratérias desenvolvimento
lingual). na maioria (estridor de fala e
dos casos. inspiratério, presenga de
Alguns apneia com disartria.
pacientes cianose e
apresentaram | respiragao
espasticidade | ruidosa).
e rigidez.
Neurofibromatose | Neurofibroma oral - Redugédo - Queixa de Queixa de Disturbios de
tipo 12122 localizado no palato | da forga dificuldade dificuldade | fala®.
duro (aumento de muscular??, para para
volume do palato insuficiéncia mastigar?!. deglutir?t.

Continuacao Quadro 2 - Caracteristicas miofuncionais orofaciais de afeccdoes associadas a deficiéncia intelectual
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= Estruturais Tonus e Fungbes
Afeccdo .. -
orofaciais Mobilidade | Respiracio | Mastigacdo | Degluticdo | Fala
Mucopolissacaridoses?* | Comprometimento | - Apneia, Alterada. Escape Alteragdes
de arcada respiragao de saliva de fala.
dentaria e lingua. oral mais durante
frequente no 0 sono e
grupo sem alteragdo na
terapia de degluticdo.
reposicao
enzimatica.
DI isolada (ou sem Doenga Tensdo - - Sialorréia®®. | Alteracoes
descrigao)?+26 cariogénica® diminuida de fala®s.
e macro e de lingua?,
microglossia®®. hipotonia de
bochechas e
de labios?®.

Continuacdo Quadro 2 - Caracteristicas
intelectual

A maioria das pesquisas nao citou o grau da DI,
tendo sido registrado em apenas cinco artigos'*-'%16
(20%), sendo considerado como leve em um
artigo'" (8%), leve para moderado em um' (4%),
moderado em um16 (4%) e grave em dois*'? (8%).

Discussao

As restri¢des na vida cotidiana das pessoas com
DI podem ser diversas, afetando desde a aprendiza-
gem até as atividades sociais, dependendo de dife-
rentes fatores como a gravidade desta deficiéncia,
do ambiente!, do estado de saude, dos fatores de
comorbidade associados ou ndo ao quadro, como
as diferentes sindromes que podem coexistir*'¢ ou
afecgdes'®*, além de a necessidade de profissionais
especializados na area e de equipes que atuem de
forma interdisciplinar, a fim de se oferecer uma
melhor condigdo de vida e satde a estes sujeitos
e seus familiares. Ha ainda situagdes em que o
diagnostico ¢ tardio ou ndo se conhece o fator

miofuncionais orofaciais de afeccoes associadas a deficiéncia

etiologico da referida deficiéncia*2, dificultando
a implanta¢do de medidas preventivas na area.

A proposta de um estudo de revisao sistema-
tica deu-se no intuito de se verificar as evidéncias
cientificas sobre o tema desta proposta de pesquisa,
cabendo salientar que dentre os descritores utiliza-
dos, o termo “motricidade oral” foi selecionado e
ndo “motricidade orofacial”, em virtude da inclusao
de periodo em que a nomenclatura ainda era esta
(ap6s a Resolugdo CFFa N° 320, de 17 de fevereiro
de 2006, a &rea mudou para motricidade orofacial).

No que se refere ao periodo de busca realizado,
verificou-se tendéncia de aumento das pesquisas
sobre DI na area de MO, com maior concentragao
das publicagdes ocorrendo no ano de 2010. A
produgao literaria do fonoaudiologo tem aumen-
tado consideravelmente, sendo que na década de
1990 houve grande incremento de publicagdes na
area de MO em artigos cientificos, muito prova-
velmente pela oferta e procura de capacitagdo de
profissionais em cursos de especializagdo na area,
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principalmente em relagdo a criagdo do CEFAC;
a criag@o de cursos stricto sensu ¢ a exigéncia da
CAPES em melhor qualificar tais cursos, o aumento
dos cursos de graduagdo em Fonoaudiologia ¢ a
criagdo e organizagdo de periddicos que veiculam
artigos especificos da area?® também podem ser
algumas razdes. De 1990 até 2012 houve o com-
partilhamento de informagdes disponibilizadas
pela internet e aumento da oferta de cursos lato
sensu, o que pode justificar o aumento da produgdo
cientifica de forma continuada.

Quanto ao tipo de produgdo cientifica, ndo se
observou predominio de pesquisas quantitativas
(40%) ou qualitativas (36%) e, em menor pro-
por¢ao, a publicagdo de pesquisas tedricas®®13:1%23
(24%). Em relagdo ao ndo predominio de pesqui-
sas quanti ou qualitativas, os resultados obtidos
demonstram que os pesquisadores da area tanto
estdo se aprofundando no assunto quanto conhe-
cendo as caracteristicas mais prevalentes nestes
sujeitos. Como a maioria dos artigos selecionados
apresentou estudo descritivo (76%), tal fato pode
oferecer boa quantificagdo do evento cientifico a
ser analisado.

Ja em relagdo as producdes tedricas, que na
ordem hierarquica sdo as que apresentam maior
base de evidéncias cientificas, ndo foram obtidos
resultados satisfatorios, uma vez que ndo foram
obtidos artigos que incluissem metanalise, estudos
de revisdo com inclusdo de estudos de Coorte e
ensaios clinicos com Grupo Controle, sendo veri-
ficado que dos seis artigos tedricos, quatro®”!%-?
foram revisdes criticas ou narrativas ¢ apenas dois
artigos®'® de revisdo foram integrativos (Quadro 1).
Tais resultados podem induzir a suposigdo de que,
em virtude das pesquisas de revisdo sistematica
dispenderem do pesquisador um tempo maior para
uma leitura mais atenciosa e detalhada do acervo
sobre um determinado assunto, podem gerar menor
interesse na realiza¢do deste tipo de pesquisa,
embora maior esfor¢o seja necessario, por parte dos
pesquisadores da area, a fim de produzirem publi-
cagdes com melhores niveis de evidéncia cientifica.

Cabe ressaltar que foram incluidos nesta revi-
sdo dois ensaios clinicos (estudos longitudinais
envolvendo processo terapéutico)'>'®, sendo utili-
zados os dados da avaliag¢@o para que ndo houvesse
a interferéncia da intervengao fonoterapica na des-
crigdo das caracteristicas miofuncionais orofaciais
(Quadro 1). Os ensaios clinicos apresentam bom
nivel de evidéncia cientifica quando sdo utilizados

grupos controle, sdo randomizados e os grupos sdo
homogéneos, o que ndo foi possivel constatar nas
publicagdes obtidas.

Ja em relagdo aos estudos transversais, os tra-
balhos que apresentam maiores evidéncias cientifi-
cas sdo aqueles compostos por grupos homogéneos,
com controle e definigdo de pequenos intervalos de
confianga nos tratamentos estatisticos utilizados.
Neste sentido, das dez publicagdes*%1417:20.22-24.26
(40%) tidas como estudos desta natureza (Quadro
1), pode-se notar heterogeneidade quanto a idade
dos sujeitos que constituiram as amostras dos
estudog*> 1417202224 "exceto por trés, em que uma
publicagdo nao citou a idade®, outra citou ape-
nas a média'* e outra citou que os participantes
apresentavam idades até quatro anos’. Os grupos
foram considerados homogéneos quanto a investi-
gagdo de uma mesma afecgdo em seis dos estudos
transversais®'*1720223  sendo importante ressaltar
que, mesmo assim, em algumas situa¢des pode
haver quadros com evolugdes motoras diferentes
(como na doenga de Lesch Nyhan, em que toda
amostra apresentava comprometimento motor,
mas com diferentes manifestagdes, a depender da
localizagdo da lesdo*”) ou ainda presenca de sub-
tipos distintos de uma mesma afecgdo (como por
exemplo nas mucopolissacaridoses e na gravidade
de suas manifestacdes®). A presenca de grupo
controle foi relatada na discussdo de um unico
artigo? (embora ndo houvesse sua descri¢do no
método), e o tratamento estatistico foi relatado em
quatro estudos'*?*?*, embora somente em trés'+?>%
houvesse a descri¢do do intervalo de confianga.
Desta forma, pode-se afirmar que ha necessidade
de estabelecimento de critérios melhores definidos
quando da composi¢do de amostras para estudos
transversais, para que possam oferecer, em relagido
as caracteristicas miofuncionais orofaciais, evidén-
cias cientificas de maior qualidade.

Cabe ressaltar que nos estudos de caso ¢
transversais uma variavel que merece distingao diz
respeito a diversidade da faixa etaria dos estudos,
isto porque a faixa etaria dos estudos compreendeu
sujeitos entre seis meses ¢ 67 anos, embora 64%
dos estudos que envolveram seres humanos apre-
sentaram, como maior foco, a infancia (dos zero
aos 12 anos).

Sabe-se que as fungdes do sistema estoma-
tognatico sdo desempenhadas diferentemente no
decorrer da vida em virtude das diferengas socio-
culturais e ambientais, do proprio crescimento
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craniofacial, da modificagdo dos habitos alimenta-
res, da erupg¢@o e troca dentaria e da maturacdo do
sistema nervoso central para controlar e coordenar
todo o funcionamento das fungdes. Ademais, ha
ainda que se considerar o envelhecimento das
estruturas, pela alteragdo estrutural (de dentes,
mucosa, 0ss0s, na articulagdo temporomandibular,
nas glandulas salivares entre outros), de percep¢ao
sensorial (olfato, paladar e estomatognosia) e fun-
cional (musculatura orofacial com menor forga e
coordenagdo dos movimentos)?’.

Hipotetiza-se que alguns pesquisado-
res*>17:202224 tenham realizado estudo com idades
diversas em decorréncia da dificuldade em se obter
dados que dependam da colaborag@o de pacientes
que apresentam DI'2, Além disso, nas pesquisas que
envolvem seres humanos, as faltas aos agendamen-
tos destinados ao procedimento de pesquisa podem
ocorrer por diversos motivos, como os financeiros,
a falta de interesse ou, ainda, devido a fragilidade
quanto ao estado de satde desses individuos. A
dificuldade em compreender o que se é proposto
nos exames também ¢ uma possibilidade, sendo
esta variavel citada pela literatura®.

Quanto ao género, dos artigos que foram
apresentados como relatos clinicos ¢ estudos
transversais, a prevaléncia foi maior de casos
masculinos (395 casos — 59,94%)>#+5:1416-18.20-24 qq
que femininos (264 — 40,06%). Estes resultados
contrariam os dados do censo do IBGE de 20107,
em que o género feminino apresenta mais deficién-
cias (auditiva, visual, motora ¢ intelectual) do que
o masculino. Esta discrepancia pode ter ocorrido
por alguns motivos, dentre os quais pelo Censo
basear-se em queixas da populagdo, enquanto nos
estudos consultados houve a avalia¢do ¢ o diag-
noéstico de especialistas. Outro fator pode advir da
inclusdo da DI com outras deficiéncias, podendo,
neste caso, haver maior frequéncia de casos do
género masculino; mas, como esta deficiéncia
esta incluida em um Unico denominador, ou seja,
“deficiéncias”, pode haver um viés neste dado.
Além disso, hipotetiza-se que a maior ocorréncia
em sujeitos do género masculino se dé em virtude
da alta associagdo entre a deficiéncia intelectual
e os fatores genéticos e hereditarios. A exemplo
do exposto, autores?® descreveram a presenca de
mucopolissacaridoses diversas, que sdo doengas
genéticas ¢ hereditarias advindas da deficiéncia
enzimatica em 56 sujeitos (de uma amostra de 78).

A maioria dos estudos (84%) envolveu ou
avaliagdo ou diagndstico (médico ou fonoaudiold-
gico)* 11317202426 " em virtude da maior ocorréncia
de estudos descritivos e transversais-observacio-
nais. O tratamento foi descrito em 28% dos estu-
dog™ 81218192425 (sendo importante ressaltar que em
trés houve também a descrigdo da avaliagao’™®*).
Neste sentido, destaca-se que estudos longitudinais
requerem mais tempo para a investigacao cien-
tifica, o que pode gerar algumas dificuldades na
pesquisa cientifica, como o abandono das terapias,
o excesso de faltas ou outras variaveis que possam
comprometer os resultados obtidos. Esta tendéncia
na tematica de avaliagdo e diagndstico foi também
observada na literatura® no periodo de 1970 a 2000.

Na pratica clinica (fonoaudiologica e odonto-
logica), alguns pacientes com DI ndo colaboram
sequer com a abertura de boca, ndo aceitam o
toque, nao compreendem as ordens oferecidas pelo
profissional e apresentam ainda mudanca subita de
comportamento, desfavorecendo uma avaliagado
mais pormenorizada e, portanto, piores resultados
no tratamento, bem como resultados coletados
no processo de avaliagdo menos fidedignos. As
consideracdes aqui citadas foram ratificadas pela
literatura®, relatando que em algumas situacdes a
avaliagdo do sistema estomatognatico nio é con-
cluida ou até mesmo efetivada devido aos déficits
apresentados pelos pacientes (cognitivo, articular
e visual).

Apenas em quatro estudos>*'*"? (16%) a
descricdo foi interdisciplinar, evidenciando que
as praticas em saude ainda necessitam de maior
aproximagdo entre as areas de atuagdo. A atuacdo
¢ a pesquisa interdisciplinar também requerem dos
profissionais envolvidos o estudo das areas afins e
maior disponibilidade de tempo para reunides de
equipe, o que nem sempre ¢ possivel ou de inte-
resse por parte dos envolvidos. Cabe ressaltar que
amaioria dos estudos consultados (60%) envolve a
presenga de quadros sindromicos®!® que requerem
atuagdo interdisciplinar, o que ndo resultou em
publicagdes com o cunho na interdisciplinaridade,
infelizmente.

Pode-se inferir, portanto, que a discussao/
realizag@o de pesquisas de forma interdisciplinar
na area da DI, bem como as praticas clinicas que
envolvem a reabilitagdo ainda precisam de maior
aprofundamento por parte da Fonoaudiologia e das
demais areas da Saude.
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As pesquisas que envolveram a MO em
sujeitos com DI foram caracterizadas, com maior
prevaléncia, por quadros sindromicos (56%),
evidenciando o interesse dos pesquisadores em
alteragdes de ordem genética. Apesar do exposto,
com exce¢do da sindrome de Down, as demais
sindromes apresentam poucos estudos fonoaudio-
logicos relatando as caracteristicas miofuncionais
orofaciais, sugerindo-se maiores investigagdes na
area.

Apesar da heterogeneidade dos estudos, serdo
realizadas algumas consideracdes a respeito dos
resultados obtidos quanto aos aspectos miofuncio-
nais orofaciais de pessoas com DI.

As alteragdes estruturais foram descritas pela
maioria dos pesquisadores (60%), relacionadas
ou ndo a sindromes?36-13:15:16192225 " gendo que a
alteragdo no tamanho, formato ou volume do
palato duro 369111621 " a5 discrepancias maxilo-
-mandibulares®®!>1¢2! ¢ as assimetrias (corporais e
faciais) foram os achados mais citados, e sabe-se
que as alteragdes estruturais do sistema estomatog-
natico prejudicam e limitam a execugao das fungdes
do referido sistema, sendo necessaria a atuagao de
demais profissionais da Saude como a Ortodontia,
a Ortopedia Funcional dos Maxilares e a Ortopedia
para corre¢do dos aspectos estruturais 0sseos para
que, assim, a Fonoaudiologia possa atuar.

As alteragdes na postura (dos orgéos fono-
articulatorios e corporal)®68-1315.1819.23 " megmo
ndo citadas pela maioria dos artigos consultados,
afetam a respiracdo, a mastigagdo, a degluti¢do, a
fala e a oclusdo, em especial, a posi¢do alterada
de lingu33,6,8,9,10,12,13,15,18,23 e 1ébiOS3’6’9’10’11’12’15’18’19,
que foram as altera¢des mais citadas pelos artigos.
Cabe salientar que a postura dos 6rgdos fonoarti-
culatdrios depende da interrelagdo de uma série
de fatores, como da condicdo 6ssea, da tonicidade
da musculatura orofacial, da harmonia estrutural e
musculoesquelética do sistema estomatognatico e
de boas condi¢des de vida e satude. Pela literatura
consultada, pode-se verificar que muitas das con-
di¢des citadas para uma adequagéo postural encon-
traram-se prejudicadas na DI, pois muitas vezes
ha a presenga de hipotonia (de labios?3:6-5-11:18:26
e bochechas?*%%2¢ de tensdo reduzida de lin-
gua$liz6 e corporeal®); desarmonia estrutural
do sistema estomatognatico®*¢- 1113116192125 (como
a micro® ou (pseudo) macroglossia®?; formato,
tamanho e volume de palato duro?*¢11621 ¢ dag
despropor¢des maxilo-mandibulares>®!5162! " que

acarretam em alteragdes oclusais®*6-810.1315.19) e mag
condigdes das vias aéreas'®?**} (como a bronquite's,
o estridor inspiratorio® e as apnéias®®??). Sendo
assim, ha de se refletir, na pratica clinica, sobre
as reais condigdes de tais sujeitos ao se planejar o
trabalho para a adequagéo postural do corpo e das
referidas estruturas.

Outros aspectos que merecem destaque, ainda
em relagdo as caracteristicas estruturais que inter-
ferem diretamente na postura e na execugdo das
fung¢des orofaciais, dizem respeito as condi¢des do
crescimento cefalico, ao tipo e propor¢ao faciais,
geralmente desproporcionais em sujeitos com DI,
como pode ser observado pela literatura consul-
tada®6-810-13.15-1622 Sendo assim, ha de se considerar
o prognostico desfavoravel para a adequagdo do
sistema estomatognatico em sujeitos com este tipo
de deficiéncia, em virtude das condigdes estruturais
supracitadas.

A anormalidade na tonicidade dos o6rgéos
fonoarticulatérios ¢ corporal foi citada por 64%
da literatura consultada?3638-10.13.15-18.20.2226 - gendo
a hipotonia?368-10.13.18.20.22.26 majg citada do que a
espasticidade!” e a rigidez'®. Sabe-se que pode
haver alteragdes Osseas decorrentes das alteragdes
relacionadas ao tonus, que podem dificultar a
independéncia/autonomia e a execugao das fungdes
do sistema estomatognatico. A tonicidade alterada
prejudica também a fungdo proprioceptiva, que por
sua vez fornece informagdes sobre o estado dos
musculos e tenddes quanto ao seu estado e a0 movi-
mento — propiciando ajustes na pressdo e na tensao
muscular necessarios para as atitudes estaticas
ou dindmicas®. A literatura®’ ainda destacou que,
associada a hipotonia generalizada, na sindrome
de Down pode ocorrer a disfungdo temporoman-
dibular®’ e a hiperlaxitude® dos movimentos, o que
pode propiciar o surgimento do bruxismo, desgaste
dentario e futura fratura dentaria®. Além disso, sabe-
-se que a hipotonia corporal dificulta uma postura
adequada, causando fadiga em menor tempo do que
em sujeitos com tonicidade adequada. O mesmo
ocorre na hipotonia dos 6rgaos fonoarticulatorios,
gerando, segundo a literatura’, dificuldades na exe-
cugdo das fungdes do sistema estomatognatico, em
especial na sindrome de Down, em que a hipotonia
¢ generalizada. Este aspecto, em especial, dificulta
amanutengdo de resultados obtidos nos tratamentos
ortodonticos, em que na fase final do tratamento
(de conten¢do), a musculatura exerce grande
influéncia na desejada estabilidade oclusal’. Assim
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sendo, intervengdes precoces para minimizar os
efeitos das anormalidades relacionadas ao tonus
sdo recomendadas.

As alteracdes, na ordem de 48%, quanto a
mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios foram
descritas pelos pesquisadores consultados, sendo
descritas a hipomobilidade?®3.14.16:18.22.2526 '3 incoor-
denac@o/imprecisao de movimentos®®?, a restri¢ao
de movimentos mandibulares'*" ¢ a hipermobili-
dade/hiperfuncionalidade®*. A mobilidade alterada
e realizada de forma imprecisa ¢ incoordenada,
associada as alteragdes estruturais, de sensibilidade
e de propriocepcao pode acarretar em dificuldades
em sugar®, em deglutir>®'*, em sincronizar fungdes
como mastigacdo, degluti¢ao e respiracdo, podendo
gerar disfagia>'*; em produzir fala®, de forma que os
parametros como velocidade, precisao e ritmo pos-
sam ser garantidos; na expressao facial'*'®, além de
dificuldades na higiene oral'** ¢ na alimentagao'.

As alteragdes neurogénicas de fala, registradas
pelamaioria dos artigos consultados®¢-#10-15.1820.22-23.26
(60%), podem comprometer significativamente a
vida de sujeitos com DI, uma vez que este ato motor
permite que o “Outro” compreenda a mensagem
expressa, podendo haver prejuizos nas interagdes
sociais'4, principalmente quando os quadros vem
acompanhados de altera¢des de linguagem, comuns
em virtude do comprometimento cognitivo. Em
algumas sindromes, como comentam Angelman'*"
e Sturge-Werber'®, pode haver desde auséncia'>!®
até restri¢do'’ de fala, sendo muitas vezes necessa-
ria a utilizacdo de comunicagdo alternativa. Além
disso, as alteragdes de fala podem ser justificadas
pelo prejuizo em mobilidade, tonus, sensibilidade
e propriocepgao®®; pelas alteragdes estruturais, em
especial na sindrome de Down pela macroglossia’;
pelo atraso no desenvolvimento global destes
sujeitos que, em concomitancia, apresentam atraso
no desenvolvimento da fala®!-'51820, A incoor-
denagdo dos grupos musculares orofaciais®**, a
restri¢do da mobilidade®6814-16.18.22.25.26 3 alteragdo
na tonicidade corporea e dos o6rgdos fonoarticula-
tOrios>368-10.13.15-18202226 " hem como a diminuigdo
da sensibilidade tatil orofacial®® podem propiciar
a ininteligibilidade®®!*!1* de fala descrita nas
publicag¢des consultadas. Outros aspectos que
também podem prejudicar a fala sdo as alteracdes
na respiragao®®*11215.1823 ¢ g ressonancia'* cita-
das, em 36% e 4% respectivamente, pelos artigos
consultados. As disartrias'** estiveram presentes,
evidenciando o comprometimento das bases

motoras neurologicas para a fala. A diversidade
dos métodos dos estudos e os distintos objetivos
das pesquisas consultadas foram variaveis que
impediram analise real das alteragdes de fala dos
sujeitos com DI, sendo importante ressaltar que
o foco desta pesquisa ndo incluia analise de tais
alteracdes, mas em virtude dos artigos selecio-
nados mencionarem tais comprometimentos, os
resultados foram acrescentados. Estudo de revisao
incluindo os descritores: “fala”, “transtornos da
articulacdo”, “patologia da fala e linguagem” e
“disturbios de fala” seriam importantes para uma
maior abrangéncia sobre o assunto.

A respiracdo oral>¥%!23 a oronasal'>!'>'8 a
apneia®*?*, a bronquite'®, a respiragdo ruidosa
(estridor inspiratorio)? e o ronco noturno® foram
citados pelas publicagdes selecionadas. Sabe-se
que, quando a respirac¢ao ndo ¢ realizada pelo nariz,
pode-se ocasionar diferentes sequelas, geralmente
associadas a manifestacdes como ma ocluséo,
distrbio de fala, alterag@o postural, ao desenvol-
vimento craniofacial, a execu¢do das fun¢des orais
(como a mastigacao ¢ a degluti¢do), entre outros.
Apesar da apneia e da bronquite serem condigdes
com menos citagdes pelos autores consultados,
merecem cuidados especiais para que outras inter-
corréncias nao prejudiquem ainda mais a condi¢ao
de vida e saude de sujeitos com DI. Desta forma,
as afec¢des que impedem uma respira¢do nasal
devem ser investigadas, quando existentes, sendo
importante o estabelecimento de parceria com a
Otorrinolaringologia.

A mastigagdo foi tida como alterada em 44%
dos artigos que a avaliaram, evidenciando padroes
de imaturidade no padrdo mastigatorio em virtude
dos aspectos neuroanatomofisioldgicos existentes
na DI. Outro fator a ser considerado que incide na
dificuldade mastigatoria diz respeito ao estado de
satide oral de pessoas com DI. A falta de destreza
manual, a dificuldade para compreender a impor-
tancia do habito da higieniza¢do dentaria, a alta
prevaléncia de caries, de doencas periodontais,
a ma formagdo dentaria (incluindo agenesias,
alteragdes no tamanho ¢ na forma dos dentes) e
a ma oclusdo sdo aspectos a serem considerados
como agravantes para uma mastigagdo eficiente
¢ harmoniosa.

Ratificando o exposto, as condigdes relacio-
nadas a saude oral>+810.1416.19.2425. a4 alteragdes
de atraso na erup¢ao’®, no tamanho®!®'¢, forma®
e esmalte? dos elementos dentarios e a ma
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oclusdo?3 6410131519 foram altera¢des citadas pela
maioria dos autores consultados, exigindo atuagdo
interdisciplinar com a Odontologia e a Ortodontia.
Além disso, a atuagdo com a familia, ressaltando
a importancia de se atentarem para a higienizacao
oral e para 0 acompanhamento, desde tenras idades,
com odontdlogos, para que a condi¢@o de satide oral
nao prejudique as condi¢des de vida e as fungdes
estomatognaticas parecem de fundamental impor-
tancia para sujeitos com DI.

As alteragdes na degluti¢ao foram destacadas
pela maioria dos autores (20 pesquisadores — 80%)*
38212325 sendo que as adaptagdes sdo necessarias
em algumas situagdes em virtude das alteragdes
estruturais craniofaciais. Cabe ressaltar ainda que
o processo da degluticdo é um ato complexo que
requer integragdo com demais func¢des estoma-
tognaticas (como a respiracdo ¢ a mastigagdo),
com a sensibilidade (laringea, bem como extra e
intraoral), com a sincronia na contragdo de grupos
musculares que envolvem a mobilidade de lingua e
mandibula, com as condigdes oclusais para que haja
estabilidade mandibular, com a tonicidade, para que
haja suficiente pressdo intraoral ¢ com a integridade
neuroldgica, que esta envolvida em todas as fases
da degluti¢do. Condigdes estas tidas, pela maioria
dos estudos utilizados, como alteradas, interferindo
sobremaneira na propria degluti¢do e na saude, de
modo geral, de sujeitos com DI.

A disfagia (relatada em 28% das pesquisas)'4*°
e adificuldade para deglutir a saliva (24%)'>1418.19.25
sdo condi¢des que podem gerar broncoaspiracao,
pneumonia aspirativa e desnutri¢do, podendo pre-
judicar o estado de saude, além de a possibilidade
de modificagdo de via alimentar, comprometendo
ainda mais as dificuldades alimentares desses
sujeitos. Tais manifestagdes requerem servigos em
saude especializados e interdisciplinares o mais
precocemente possivel, desde sua deteccdo até o
restabelecimento (quando possivel) do processo de
deglutigdo segura.

No relato de um caso clinico de sujeito com
DI e com sindrome de Sturge-Weber, o posi-
cionamento inadequado de lingua, as alteragdes
morfofuncionais dos orgios fonoarticulatorios e
a inabilidade do controle de esfincter laringeo,
caracterizaram o quadro disfagico encontrado,
uma vez que a falta de sincronia entre elevagao e
anteriorizacdo da laringe e fechamento glotico, e
falhas no deslocamento da epiglote sobre o adito
laringeo como mecanismo da apneia protetora

foram fatores que dificultaram uma degluticao
segura no caso apresentado’.

A presenga de reflexos primitivos persistentes
ou ainda dos patolégicos foram relatados em 24%
dos artigos selecionados associados as disfungdes
neuromotoras das encefalopatias ndo progressi-
vas (isoladas)'”", dos quadros sindromicos>'> ou
relacionados a outras doencas®. A sensibilidade
alterada (extra ou intraoral) foi relatada em 16%
das publicag¢des'*!51826 A imaturidade do sis-
tema nervoso central dificulta a autonomia para
a execugdo de fungdes como a mastigagdo ¢ a
degluticao de forma precisa, coordenada e volitiva,
comprometendo também o crescimento e desen-
volvimento pondero-estatural, o estado de saude
geral do sujeito, requerendo a atuagdo de equipes
multidisciplinares e do apoio da familia para o
ato da alimentagdo, o que geralmente ocasiona
modificagdes na rotina de vida diaria de todos os
envolvidos. H4 ainda a mudanca da consisténcia
alimentar, geralmente para mais pastosa, o que
tendera a tornar a tonicidade muscular orofacial
mais flacida, porém acarretard em uma alimentagéo
mais segura, uma vez que a presenca de reflexos
patologicos esta associada a disfagia neurogénica,
como mencionado pela literatura'’, que pode, em
virtude das aspiragdes, comprometer a via aérea
inferior'®. A literatura comentou ainda a dificul-
dade da contengdo da saliva na cavidade intraoral,
o que pode gerar necessidade de o responsavel ter
sempre a sua disposi¢do diversos babadores, bem
como pode causar constrangimento social durante
o0 ato da alimentacdo's. A presenga ainda de refle-
X0s patologicos, como o de mordida, podem gerar
dificuldades na higienizacdo da cavidade oral,
desgaste dentario e favorecer o aparecimento do
bruxismo, propiciando o surgimento de alteragdes
periodontais e oclusais'’. Desta forma, os preju-
izos miofuncionais orofaciais podem dificultar a
alimentacg@o e a qualidade de vida de sujeitos com
prejuizos cognitivos®.

Outro aspecto que merece aten¢do no ato da
deglutigdo ¢ a postura corporal, principalmente da
cabeca, como a hiperextensao cervical evidente em
alguns casos de encefalopatias ndo progressivas
(ENP), dificultando a fixagdo do osso hidide para
a elevacdo laringea necessaria para o fechamento
da epiglote e protecdo das vias aéreas inferiores'”.

Além da presenca de reflexos patologicos, ja
citados anteriormente, a sensibilidade intraoral
aumentada nas ENPs sdo aspectos que dificultam
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a degluticdo, segundo a literatura'®. A alteragdo do
tonus® foi também uma das justificativas citadas
para explicar a dificuldade na execugdo desta
fun¢do oral.

As dificuldades na alimentag@o, principalmente
na evidéncia das disfagias orofaringeas neurogéni-
cas, trazem graves consequéncias para o estado de
satde geral do sujeito, havendo a necessidade de
auxilio de um responsavel durante a alimentagéo,
principalmente alguém que tenha consciéncia
dos fatores de agravo e risco das disfagias, para
que proceda com os devidos cuidados neste pro-
cesso (desde o preparo do alimento, a oferta, os
utensilios, o cuidado com o ambiente, o ritmo da
oferta e possiveis manobras essenciais para uma
degluticao segura, a depender de cada situacdo,
até paciéncia e disponibilidade de tempo). Além
disso, pode haver recusa alimentar justamente pelas
dificuldades percebidas pela pessoa com DI (como
tosses e engasgos frequentes), transformando o
ato da alimentagdo em um momento repleto de
comportamentos aversivos, evitando-se, inclusive
alimentos de determinadas texturas, como citado
pela literatura'®. Desta forma, a atuagdo interdis-
ciplinar € essencial para minimizar os riscos e
assegurar uma oferta alimentar segura e prazerosa.

A maioria das pesquisas ndo citou o grau da
DI, tendo sido registrado em apenas cinco artigos
(20%)>101112.16 _ destes, o grau foi considerado
como leve em um artigo'!, leve para moderado em
uma publicac¢do'®, moderado em um'® (4%) ¢ severo
em dois*'?2, Neste sentido, salienta-se o aspecto
idade do diagnodstico da deficiéncia intelectual,
pois geralmente os casos tidos como leves apre-
sentam diagnostico mais tardio em contrapartida
aos graves, que ocorrem geralmente (com algumas
excegdes) antes dos sete anos de idade®. Seria
interessante a mengao ¢ a distingdo do grau da DI,
pois pacientes com grau leve apresentam nivel
intelectual melhor do que aqueles com grau severo
e, portanto, tendem a compreender ¢ a colaborar
mais na realiza¢do dos procedimentos propostos.

Em relacdo aos estudos retrospectivos que
incluem a analise de prontuarios, em virtude da ins-
tituicdo de coleta de dados, muitos profissionais ou
estudantes de Satude podem arquivar procedimentos
¢ exames ¢, desta forma, se nao houver padroniza-
¢do e os arquivos ndo se extraviarem, pode haver,
nos prontuarios, falta de dados mais detalhados dos
pacientes. Além disso, muitos laudos diagnosticos

de DI ndo descrevem o grau da deficiéncia, tor-
nando os estudos com estes individuos de dificil
classificagdo. Ainda ha a dificuldade da obtengao do
proprio diagndstico. Geralmente os pais procuram
por diversos especialistas e quando pertencem a
classe socioecondmica desprivilegiada, a falta de
acesso ¢ a grande demanda dos servigos publicos
dificultam um diagndstico precoce e preciso.

Desta forma, pode-se verificar que as altera-
¢des miofuncionais orofaciais em pessoas com DI,
destacadas pela literatura, como na degluti¢do, na
tonicidade, nas condi¢des estruturais do sistema
estomatognatico, na postura ¢ na mobilidade
dos orgaos fonoarticulatorios, na mastigagao e
na respiracdo justificam a acdo em MO, sendo
importante ressaltar que a heterogeneidade dos
métodos utilizados pelos autores consultados ¢ a
co-ocorréncia da DI em diferentes afec¢des sao
fatores que ndo permitem definir caracteristicas
unicas, devendo o clinico levar em consideragao
estes aspectos. No entanto, pode-se afirmar que
a atuagdo na MO e na disfagia em parceria com
demais profissionais (Odont6élogos, Nutricionistas,
Fisioterapeutas, Pneumologistas, Terapeutas
Ocupacionais, Pediatras, Otorrinolaringologistas
entre outros) sdo importantes ¢ fundamentais para
uma adequada intervengdo para a minimizagdo dos
sinais e sintomas apresentados por estes sujeitos.

A partir da revisdo de literatura realizada, pode-
-se constatar que ha grande diversidade de fatores e
quadros clinicos que podem apresentar a DI asso-
ciada, o que dificulta a interpretagdo dos resultados
obtidos de forma homogénea. Adicionalmente, os
diferentes métodos de investigagdo adotados pelos
pesquisadores também foi um fator que dificultou a
analise das caracteristicas miofuncionais orofaciais
de pessoas com a referida deficiéncia. Portanto,
novos estudos devem ser realizados, pois existe um
nimero consideravelmente grande de individuos
com o diagndstico de deficiéncia intelectual em
nosso pais e a compreensdo do funcionamento do
sistema estomatognatico nesses individuos faz-
-se importante a fim de oferecer a esses sujeitos
e familiares melhores condigdes de vida. Desta
forma, pode-se afirmar que estudos nessa area sao
fundamentais para melhor compreensao dos aspec-
tos neuroanatomofisiopatoldgicos envolvidos na
execugdo das fungdes estomatognaticas em pessoas
com essa deficiéncia.
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Conclusao

Frente aos resultados obtidos, quanto as
caracteristicas da produgdo cientifica no periodo
estabelecido, pode-se concluir que:

- houve prevaléncia de estudos clinicos
(transversais-observacionais e relatos de casos);

- amaior concentragao das publicagdes ocorreu
no ano de 2010;

- a maioria das pesquisas relacionando a
MO com a DI foi realizada por pesquisadores
brasileiros;

- a faixa etaria da casuistica abordada nos
estudos compreendeu sujeitos entre seis meses € 67
anos, com maior enfoque na faixa etaria dos zero
aos 12 anos, com prevaléncia do género masculino;

- o tipo de intervencdo mais descrito ¢ utili-
zado pelos estudos foi de diagnostico e avaliagdo
(médico ou fonoaudioldgico);

- os quadros sindromicos foram os mais des-
critos e

- a maioria das pesquisas nao citou o grau da
DI

Em relacdo as caracteristicas miofuncionais
orofaciais, todos os artigos citaram alteragdes
orofaciais, sendo destacadas as dificuldades na
deglutigdo, as alteragdes no tonus, nas estruturas
do sistema estomatognatico, na postura de lingua e
labios, na mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios,
a ineficiéncia na mastigagdo e o comprometimento
no modo respiratorio. No entanto, a heterogenei-
dade dos métodos utilizados pelos autores consulta-
dos e a co-ocorréncia da DI em diferentes afecgdes
sdo fatores que ndo permitem definir caracteristicas
unicas de distirbios miofuncionais orofaciais em
pessoas com DI.
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