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Resumo

Esclerose Sistémica ¢ uma doenga multissistémica cronica que faz parte do grupo de disturbios
autoimunes sistémicos, progressiva, rara, de etiologia desconhecida. Atinge 6rgdos nobres ¢ os tecidos
periorais, causando hipertonia dos 6rgéos fonoarticulatorios, face com aparéncia de mascara, dificuldade
na mastiga¢ao, desordem na deglutigdo e limita¢do na abertura da boca. Objetivo: Mensurar a amplitude
maxima de abertura de boca de sujeitos com Esclerose Sistémica. Métodos: Estudo clinico exploratorio,
ndo randomizado e controlado. Participaram 20 sujeitos (10 do grupo de estudo com esclerose sistémica
¢ 10 do grupo controle), de ambos os géneros, do servigo de Reumatologia de um Hospital Universitario.
Para a mensuracdo da abertura maxima de boca foi utilizado paquimetro digital. Verificou-se a distancia
interincisiva maxima na visao frontal. Neste estudo, optou-se pelo indice de normalidade com valores
de 45 milimetros. Aplicou-se o teste T-Independente (p de 5%). Resultados: A maioria da amostra foi
composta pelo género feminino (90%), com idades entre 23 ¢ 64 anos. No grupo de estudo a variagdo
na abertura maxima de boca ocorreu entre 24,5 ¢ 46,7mm (média: 36,7mm + 7,17) enquanto no grupo
controle a média foi de 46,5mm. Conclusao: Evidéncias significativas de diminui¢ao da amplitude maxima
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de abertura de boca no grupo de estudo quando comparado ao controle, evidenciando a necessidade de
mais estudos na area.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Reumatologia; Esclerose Sistémica; Medidas; Boca..

Abstract

Systemic sclerosis is a chronic multisystemic disease that is part of the group of systemic autoimmune
disorders, rare, progressive, of unknown etiology. It reaches vital organs and perioral tissues, causing
hypertonia of the speech organs, face with the appearance of a mask, difficulty in chewing, swallowing
disorder and limitation of mouth opening. Objective: To measure the maximum amplitude of mouth
opening of subjects with systemic sclerosis. Methods: A not randomized and controlled, exploratory
clinical study. 20 subjects participated (10 of the study group with Systemic Sclerosis and 10 of the
control group), of both genders, from the Rheumatology Service of a University Hospital. For the
measurement of maximum mouth opening, it was used a digital caliper. It was checked the maximum
interincisal distance in the front view. In this study, we chose the normalized index with values of 45 mm.
The T-Independent test (p of 5%) was applied. Results: Most of the sample consisted of female subjects
(90%), aged between 23 and 64 years old. The variation in maximum mouth opening was between 24,5
mm and 46,7 mm (an average of 36,7 mm + 7,17), while, in the control group, the average was 46,5 mm.
Conclusion: Significant evidences about the decrease of the maximum amplitude of mouth opening in the
studied group when compared with the control group, highlighting the need to more studies in the area.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences;, Rheumatology, Systemic Sclerosis;
Measurements; Mouth.

Resumen

Esclerosis Sistémica es una enfermedad cronica multissitemica que hace parte del grupo de trastornos
autoinmunes sistémicos, progresivo, raro, de etiologia desconocida. Llega a organos vitales y a los tejidos
periorales, causando hipertonia en los organos fonoarticulatorios, (la) cara con apariencia de mascara,
dificultad en la masticacion, desorden en la deglucion y limitacion en la apertura bucal. Objetivo:
Medir la amplitud mdxima de la apertura bucal de sujetos con Esclerosis Sistémica. Métodos.: Ensayo
clinico exploratorio, no aleatorizado y controlado. Participaron 20 sujetos (10 en el grupo de estudio
con esclerosis sistémica y 10 en el grupo control), de ambos sexos, del servicio de Reumatologia de un
Hospital Universitario. Para la medicion de la apertura bucal mdxima se utilizo calibrador digital. Se
ha encontrado la distancia interincisal mdxima en vista frontal. En este estudio, se opto por indice de
normalidad con valores de 45 mm. Se aplico a la prueba T-independiente (p de 5%). Resultados: La
mayor parte de la muestra fue compuesta por mujeres (90%), con edades comprendidas entre 23 y 64
anos. En el grupo de estudio, la variacion en la apertura mdaxima boca fue entre 24,5 y 46,7mm (media:
36,7 £ 7,17mm), en el grupo control la media fue de 46,5mm. Conclusion: Evidencias significativas de
la disminucion de la amplitud maxima de la apertura bucal en el grupo de estudio en comparacion con
los controles, lo que sugiere la necesidad de mas estudios en el drea..

Palabras clave: Fonoaudiologia;, Reumatologia; Esclerosis Sistémica; Medidas; Boca

Introducgao

Esclerose Sistémica (ES) ¢ uma doenga multissistémica cronica que faz parte do grupo de disturbios
autoimunes sistémico_ . Progressiva, rara e de etiologia desconhecida'. Atinge 6rgios nobres e tecidos
periorais, causando limitagdo na abertura da boca?, hipertonia dos 6rgdos fonoarticulatorios, face com
aparéncia de mascara!, dificuldades na mastigacdo e degluticdo®. Estima-se incidéncia de trés a 19 indi-
viduos para cada milhdo de habitantes na populagio em geral®. E mais frequente em mulheres (3:1) entre
35 e 64 anos, levemente mais comum em mulheres durante a fase produtiva’, sendo a média de idade por
ocasido do diagnostico de 50 anos. Por razdes nio claramente definidas, ocorre depdsito de colageno no
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corpo®, que atinge o tecido conjuntivo produzindo
alteragdes no sistema vascular ¢ que possui como
principal caracteristica a fibrose que acomete pele
e viscera®®.

As manifestacdes clinicas da ES incluem o
fendomeno de Raynaud (FRy)7, que se caracteriza
por episddios reversiveis de vasoespasmos de
extremidades, associado a alteragdes de coloragao
tipicas que ocorrem ap6s exposicao ao frio ou em
situacdes de estresse, ocorrendo geralmente em
maos e pés e, em alguns casos mais graves, no
nariz, orelhas ou lingua; tenossinovite, artralgias
com evolu¢do para poliartrite, esclerose cutanea,
telangiectasias na face e periungueais, calcificacdes
cutaneas, miocardiopatias, doenca pulmonar, crise
renal, envolvimento gastrointestinal e alteracdes
esofagicas (com disfagia e refluxo gastroesofa-
gico), que chegam a 90% nesses pacientes®.

Quanto as manifestagdes orofaciais ha pou-
cos relatos na literatura®’, sendo citados rigidez,
atrofia da pele e face de mascara'®; enrugamento
dos sulcos periorais; endurecimento e perda de
elasticidade da mucosa oral, enrijecimento de
lingua e palato mole, encurtamento do frénulo da
lingua®, reabsor¢éo patologica do rebordo alveolar
da cabega do condilo da mandibula®; altera¢do na
mastigacdo e desordem da degluti¢do®’, incoorde-
na¢@o pneumofonoarticulatoria e microstomia, que
se desenvolve devido a deposigdo de colageno nos
tecidos periorais, causando progressiva limitagdo
de abertura da boca*!*!"2, xerostomia e neuralgia
do trigémeo'>™,

Na pratica clinica fonoaudioldgica a avalia-
¢do dos aspectos morfoldgicos faciais justifica-se
devido a participagdo das estruturas orofaciais nas
fungdes orais, sendo relevante a mensuracao das
medidas antropométricas dessa regido', uma vez
que se observa escassez na literatura nacional'®.

A mensuragdo das estruturas orofaciais na
avaliacdo fonoaudiologica contribui tanto para o
estabelecimento da conduta terapéutica, quanto
para o acompanhamento dos resultados da fonote-
rapia'’. Em especial, na analise da distancia inte-
rincisiva maxima ativa, uma vez que os distiirbios
miofuncionais orofaciais e cervicais podem limitar
a abertura da boca, segundo a literatura'®'.

As limitagdes na abertura da boca, principal-
mente nas doengas reumaticas, sao consequéncias
de desordens na articulagdo temporomandibular,
podendo ser uma manifestagdo temporaria ou de
carater progressivo e degenerativo, evidenciando

que o diagnostico precoce, o tratamento ¢ 0 acom-
panhamento oportunos podem minimizar suas
sequelas e incapacidades®.

Sendo assim, o interesse para a realizagdo
desta pesquisa surgiu devido a escassez de estudos
fonoaudiologicos nacionais e internacionais sobre
individuos com Esclerose Sistémica, especialmente
em relacdo a limita¢do na abertura de boca, pois,
nestes individuos, a limitagdo de movimentos
mandibulares pode interferir na higiene oral, fala,
nutri¢do, inspe¢do orofaringeana e no tratamento
dentario, podendo afetar a qualidade de vida do
paciente®?!,

Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a amplitude de abertura maxima de boca
de individuos com ES.

Materiais e Métodos

Estudo clinico exploratorio observacional,
transversal, analitico quantitativo, ndo randomi-
zado e controlado, realizado no ambulatorio de
Reumatologia do Hospital Universitario (HU) e na
Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), aprovado pelo CAAE
0326.0.107.000-11, seguindo Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Estudo realizado no periodo de margo de
2012 a novembro de 2014.

A amostra foi composta por conveniéncia e
dividida em dois grupos, sendo:

- Grupo de Estudo (GE): dez individuos de
ambos os géneros, com idade variando de 23 a 64
anos, todos oriundos do servigo de Reumatologia
do HU/UFS e com diagnostico médico prévio de
ES dado pelo reumatologista.

- Grupo Controle (GC): dez individuos
pareados por idade e género ao GE, todos acom-
panhantes de pacientes oriundos do servico de
Reumatologia do HU/UFS.

Os critérios de elegibilidade para o GE foram:
ser adulto ou idoso, ter diagnostico médico reuma-
tologico de ES e apresentar capacidade cognitiva
que permitisse participacdo nas etapas do estudo.
E para o GC: ser adulto ou idoso, saudavel e sem
queixas de dor na articulagdo temporomandibular
e limitagdo dos movimentos mandibulares. Os de
exclusdo, para ambos os grupos, foram: auséncia
dos incisivos centrais e laterais inferiores e supe-
riores, recusar ou desistir em alguma das etapas
da pesquisa.
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Os individuos do GE procuraram atendimento
fonoaudiolégico ap6s encaminhamento do reu-
matologista e, ao aceitarem participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como o Termo de Autorizagao
de Uso de Imagem.

Os participantes da pesquisa foram convidados
a integrar o estudo e, ao aceitarem, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem
como o Termo de Autorizacao de Uso da Imagem.

Os individuos apresentaram tempo de doenga
entre dois e 20 anos (média: 10,9 anos), podendo
considerar-se o grupo heterogéneo quanto ao tempo
de evolugdo da afecgdo.

Posteriormente, foi realizada entrevista oral
para investigar se o sujeito possuia os critérios de
elegibilidade para GE ou GC, além de coleta da
historia pregressa da doenca (para o GE), de infor-
magcdes sobre o estado geral de saude, presenga ou
ndo de queixa fonoaudioldgica e demais inferéncias
que pudessem afetar a vida do sujeito.

Em seguida, realizou-se o procedimento para
a coleta da amplitude maxima de abertura de boca.
Para tanto, foi solicitado a cada participante que
permanecesse sentado, com os pés adequadamente
apoiados no chdo, com a coluna ereta ¢ a cabega
orientada com o plano de Frankfurt paralelo ao
plano horizontal ¢ o plano sagital mediano perpen-
dicular ao plano horizontal. A seguir, procedeu-se
com a paquimetria, solicitando-se abertura maxima
de boca e, com o auxilio de paquimetro digital (6”
WesternR PRO) com resolugéo e reprodutibilidade
de 0,01 milimitros (mm) (conforme especifica¢des
do fabricante), foi tomada medida da distancia
entre as faces incisais do incisivo central superior
e inferior direito, por trés vezes, sendo realizada a
média dos valores obtidos, e o resultado foi trans-
crito em mm.

A abertura méaxima foi medida utilizando-se o
paquimetro digital. A verificag@o foi realizada na
vertical. A sobremordida foi medida previamente
e somada ao valor obtido da abertura, chegando-
-se a distancia interincisiva maxima. Optou-se
pelo indice de normalidade para abertura maxima
da boca de 45 mm, pois autores®>?* ressaltaram
que os indices de normalidade para abertura
maxima variam de 45 mm a 60 mm para o adulto.
Considera-se a abertura inferior a 40 mm no adulto
como um alerta a possiveis problemas musculares
ou articulares®.

Para aumentar a confiabilidade das medidas,
as mensuragdes foram realizadas por uma unica
examinadora, especialista ¢ com experiéncia
em motricidade orofacial, acompanhada de uma
fonoaudidloga e de trés discentes do Curso de
Fonoaudiologia, bolsistas do Programa PIBIC/
COPES da UFS e FAPITEC/SE. Durante este
procedimento, utilizou-se sempre o mesmo
paquimetro.

Os resultados obtidos foram tabulados no
software de planilha eletronica Excel (pacote
Microsoft® Office) para analise descritiva. Desta
forma, foram calculadas as variaveis numéricas
como média e desvio padrdo. Em seguida, foi
verificada a distribui¢do de normalidade de dados;
em virtude de a amostra ser pequena pelo Teste
Kolmogorov Smirnov, e como o resultado indicou
normalidade, aplicou-se o teste T-independente,

considerando-se p valor de 5%.

Resultados

A amostra do GE foi composta de 90% do
género feminino e 10% do masculino, com idades
entre 23 e 64 anos (média: 48,6 anos e desvio
padrao + 14,76). A variacdo da amplitude maxima
de abertura de boca apresentou valores entre 24,5
mm e 46,7 mm (como pode ser observado na
Tabela 1).

No GC, 90% dos sujeitos foram do género
feminino e 10% do masculino, com idades entre
23 e 62 anos (média: 47,6 anos e desvio padrao +
13,66). Nao houve diferenga estatisticamente sig-
nificante quando comparadas as idades dos grupos
(p=0,99). Neste grupo, a varia¢ao da amplitude da
abertura da boca apresentou valores entre 45,2 mm

e 53,7 mm (vide Tabela 1).
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Legendas: S = Sujeito, M = Masculino e F = Feminino. Teste T-Independente p valor de 5%

O grafico 1 demonstra os valores individuais em milimetros dos sujeitos dos grupos de
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Erazco 1 - Valores individuais da amplitude maxima de abertura de boca medida em milimetros
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Legenda: MM = milimetros e S = sujeito

No grafico 2 podem ser visualizadas as médias

de amplitude maxima de abertura de boca entre

os grupos, revelando diferencas estatistica-

mente significantes.

B Grupo Estudo
B Srupo Controle

Legendas: p = p valor e dp = desvio padrao..

Discussao

A atuag@o fonoaudioldgica na ES ¢ uma condi-
¢lo escassa e insipiente'*!2, e, por ser uma doenga
reumatica, a parceria com a Reumatologia torna-se
imprescindivel. Neste sentido, este estudo buscou
analisar a abertura de boca, a fim de descrever os

achados devido a sua importancia para as fungdes
oraiSZ,4,8,ll,12,13,l4_

Apesar de a amostra estudada ser pequena
e por se tratar de uma doenga rara,’ quando nos
deparamos com pequenas populacdes derivadas
de patologias raras, como neste trabalho, essas
amostras oferecem evidéncias significativamente
eficazes e, em sua maioria, sdo analises uteis*.
Porém, devemos ser criteriosos ao utilizarmos
conclusdes vindas das afirmagdes e inferéncias

desses estudos, pelo fato de haver nimero reduzido
de participantes.

Alguns autores internacionais*?® e nacio-
nais>®!13!* também revelaram estudos voltados para
grupos pequenos de individuos quando se trata
desta afecgdo devido a sua raridade.

Quanto ao género, a predominancia foi femi-
nina, corroborando os achados da literatura®?’,
numa proporg¢ao de trés mulheres afetadas para
cada homem?>". Além disso, a ES ¢é citada como
incomum em homens, configurando pior prognds-
tico?, principalmente abaixo dos 30 anos3 — dado
que pode ser observado na tabela 1 (sujeito 1).

O diagnostico geralmente ocorre entre 35 e
64 anos3, sendo que nesta amostra os sujeitos (S)
tiveram entre 23 e 64 anos, e dois sujeitos (S1 e
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S10) foram diagnosticados em idades precoces (S1
aos 21 anos e S10 aos 17 anos, conforme tabela 1),
embora a maioria dos sujeitos esteja na faixa etaria
preconizada pela literatura. Os resultados obtidos
corroboram estudo' envolvendo trinta individuos
com ES, em que a maioria era do género feminino
(87%), porém, com média de idade superior a este
estudo (de 58,6 anos).

Durante a avaliagdo clinica, pdde-se observar
reducdo da amplitude maxima de abertura de boca
do GE (média: 36,7mm), dado esse confirmado
pelo grupo controle que apresentou média superior
aproximada de dez milimetros. Essa limitacao ¢
um achado comum nos casos de ES e, possivel-
mente, estd relacionada ao espessamento da pele
pelo acumulo crénico de coldgeno, caracteristico
da doenga?!1:12:13.14252.2829 Pode-se observar que
80% do GE apresentou abertura maxima de boca
inferior a 40 mm, dado considerado como um
alerta a possiveis problemas musculares ou articu-
lares?>?. Nessa populagdo, tal restri¢do ¢ observada
pela microstomia que ocorre devido a deposi¢ao
de colageno nos tecidos periorais**?’, levando o
individuo a se queixar de dificuldade na higiene
oral, fala, nutri¢do, inspe¢do orofaringeana e no
tratamento dentario, podendo afetar a qualidade
de vida do paciente?’. Este dado foi confirmado
durante entrevista pelo relato de dificuldades
em realizar manobras de higiene oral, tanto pela
garra esclerodérmica nas maos®%, que dificulta o
manuseio da escova para escovar os dentes, quanto
pela dificuldade de abertura da boca, assim como
dificuldade durante a mastigagao®®!3:1428:29,

Divergindo dos resultados obtidos no GC, que
apresentou amplitude maxima de abertura da boca
de 46,5 mm, confirmando-se o indice de normali-
dade, apenas S16 e S17 obtiveram valores abaixo,
mas proximo da normalidade?®, equivalendo a
20% da amostra deste grupo. Ainda que constatada
a diferenca de valores considerados normais®*?,
sugere-se que mais estudos sejam realizados, com
populagdes maiores, para uma melhor compreensao
a respeito desses achados.

Estudos verificando as implicagdes dessa
reducdo na ES sdo citados na maioria dos traba-
lhos nacionais e internacionais por odontologos
e/ou médicos reumatologistas>*7#%1928 " dado que
também nos motivou a realizar este trabalho.

Conclusao

Os resultados demonstraram evidéncias sig-
nificativas de diminui¢ao da amplitude maxima
de abertura de boca no grupo de estudo quando
comparado ao controle, evidenciando a necessidade
de avaliagdo e conduta fonoaudioldgica na ES e
mais estudos na area.
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