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Resumo

A Esclerose sistémica é uma afecgdo rara de etiologia e patogénese desconhecida, caracterizada
por um processo autoimune. Frequentemente atinge o sistema estomatogndtico. Objetivo: Comparar
avaliagdo clinica e eletromiogrdfica de um sujeito com esclerose sistémica (S1) e outro sem doenca
reumdtica (S2). Método: Estudo exploratorio clinico, descritivo, composto por dois sujeitos de 26 anos de
idade, do género feminino. A avaliag¢do clinica foi realizada nos Laboratorios de Motricidade Orofacial
e de Fisiologia da Universidade Federal de Sergipe. Utilizou-se parcialmente o Protocolo MBGR. O
registro da atividade elétrica nas hemifaces por meio da eletromiografia de superficie, com enfoque na
mastigag¢do, foi realizado em repouso e na mdaxima intercuspidacdo. Resultados: A avaliagdo clinica
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revelou restri¢do na abertura de boca do sujeito com doenga reumdtica de S1 (24, 5mm) comparada com
49,0mm de S2. Observou-se postura habitual de labios entreabertos, palato dsseo com profundidade
aumentada, largura reduzida e auséncias dentarias. Alteragdo na mobilidade e tonicidade dos orgdos
fonoarticulatorios. O padrdo mastigatorio foi unilateral, velocidade diminuida e contragdo atipica de
mentual. Degluticdo com acentuada contrag¢do de mentual e presencga de residuos apos a degluticdo em
S1. Essas alteragoes ndo foram observadas em S2. Quanto ao registro eletromiogrdfico evidenciou-se
em S1 maior atividade elétrica para realizar a mastiga¢do, quando comparado com S2. Conclusio:
Evidenciaram-se alteragées significativas na avaliagdo clinica e na atividade elétrica da mastigag¢do
relacionadas ao sistema estomatogndtico no sujeito com esclerose sistémica.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Reumatologia; Diagnostico clinico; Mastiga¢do

Abstract

Systemic sclerosis is a rare disease of unknown etiology and pathogenesis, characterized by an
autoimmune process. It often affects the stomatognathic system. Objective: To compare clinical and
electromyographic evaluation of a subject with systemic sclerosis (S1) and one without rheumatic disease
(S2). Methods: Clinical, descriptive exploratory study consisted of two female subjects with 26 years
old. The clinical evaluation was performed in the Orofacial Motricity and Physiology Laboratory of the
Federal University of Sergipe. We partially used the MBGR protocol. The recording of the electrical
activity in the hemifaces by surface electromyography, focusing on chewing, was performed at rest and
at maximum intercuspation. Results: The clinical evaluation showed restraint in the subject’s mouth
opening with S1 rheumatic disease (24,5mm) compared to 49,0mm in S2. It was observed a normal
posture of parted lips, bony palate with increased depth, reduced width and dental absence. Change
in mobility and tone of the speech organs. The masticatory pattern was unilateral, with decreased
speed and atypical contraction of the mentual. Swallowing with sharp contraction of the mentual and
the presence of residue after swallowing in S1. These changes were not observed in S2. Regarding the
electromyographic register, S1 showed a higher electrical activity to accomplish chewing when compared
to S2. Conclusion: Significant alterations in the clinical evaluation and electric chewing activity related
to the stomatognathic system in the subject with systemic sclerosis.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Reumatology, Clinical diagnosis; Chewing.

Resumen

Esclerosis sistémica es una enfermedad rara de etiologia y patogénesis desconocida, caracterizada
por proceso autoinmune. Con frecuencia afecta el sistema estomatogndatico. Objetivo: Comparar
evaluacion clinica y electromiogrdfica de un sujeto con esclerosis sistéemica (S1) y uno sin enfermedad
reumdtica (S2). Metodo: Estudo de exploracion clinica, descriptivo, compuesto por dos sujetos de 26
anios de edad, sexo femenino. La evaluacion clinica se realizo en el Laboratorio de Motricidad Orofacial
y Fisiologia de la Universidad Federal de Sergipe. Utilizo parcialmente protocolo MBGR. El registro de
la actividad eléctrica en hemifaces por electromiografia de superficie, centrandose en la masticacion, se
realizo en reposo y con la maxima intercuspidacion. Resultados: Mostro moderacion en la apertura de la
boca del sujeto con enfermedad reumatica SI1 (24,5mm) en comparacion con 49,0mm de S2. Se observo
postura normal de labios entreabiertos, paladar éseo con un aumento de la profundidad, reduccion
de anchura y ausencia dental. Cambio en la movilidad y el tono de los organos del habla. El estandar
masticatorio era unilateral, disminucion de la velocidad y contraccion atipico de mentual. La ingestion
con fuerte contraccion mentual y la presencia de residuo después de tragar en S1. Estos cambios no se
observaron en S2. En cuanto el registro electromiogrdfico S1 mostro una mayor actividad eléctrica para
llevar a cabo la masticacion, en comparacion con S2. Conclusion: Se presentaron cambios significativos
en la evaluacion clinica y la actividad eléctrica de masticar relacionada con el sistema estomatogndtico
en el sujeto con esclerosis sistémica.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Reumatologia,; Diagndstico clinico;, Masticacion
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Introducao

A esclerose sistémica (ES) ¢ uma doenca
multissistémica cronica que faz parte do grupo de
distirbios autoimunes sistémicos, progressiva e de
etiologia desconhecida'?, rara, com incidéncia de
dois a dez novos casos para cada milhao de habitan-
tes/ano’. Caracteriza-se pela excessiva deposi¢do
de colageno no tecido conjuntivo, além de espes-
samento da pele e comprometimento precoce dos
orgaos internos®3. Atinge geralmente mulheres, em
uma proporg¢ao de 3:1 em comparag@o aos homens.
Inicia-se geralmente entre a terceira e quinta década
de vida e a idade média, por ocasido do diagndstico,
¢ em geral aos 50 anos?.

Quanto aos impactos relacionados ao sistema
estomatognatico (SE), as pesquisas sdo escassas
na literatura, porém alguns estudiosos revelaram
alteragdes que envolvem a motricidade orofacial,
como a restri¢do na abertura de boca®*>, face com
aparéncia de mascara’, hipertonia dos 6rgdos fono-
articulatdrios, posicao habitual dos Iabios alterada,
mastigacdo ineficiente e transtorno da degluti¢ao®’.

Os estudos em motricidade orofacial tem
preconizado a avaliagdo clinica, sendo importante
a introducdo de avaliag@o objetiva, com o uso da
eletromiografia de superficie (EMGS). EMGS
¢ um método ndo invasivo e de facil execugdo.
Atualmente, profissionais de vérias areas da saude
utilizam esse recurso no diagnéstico e orientagao
das condutas terapéuticas. Com relagdo ao fun-
cionamento do sistema estomatognatico, o uso
da EMGS tem como um dos objetivos auxiliar
no diagnostico clinico'® e, quando associada aos
outros métodos clinicos, permite melhor compre-
ensdo da participagao dos musculos mandibulares,
contribuindo para o tratamento deste sistema'"'>"*

Em fun¢do da escassez de dados sobre o tra-
balho da Fonoaudiologia na area da motricidade
orofacial em casos de ES, e da inquietagdo em
aprofundar o conhecimento sobre essa afecgdo, o
objetivo deste estudo foi comparar a avaliagao cli-
nica e a atividade elétrica durante a mastigacao en-
tre um caso com ES e outro sem doenga reumatica.

Método

Trata-se de um estudo exploratério clinico,
descritivo, em consonancia e cumprindo os pre-
ceitos éticos de autonomia, ndo maleficéncia,

beneficéncia e justica da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) sob o numero CAAE
36835814.1.0000.5546. Foi realizado no Grupo
de Estudo de Motricidade Orofacial (GEMO) e
no Laboratorio de Fisiologia da UFS em parceria
com o ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario (HU) da UFS.

Durante a coleta de dados os sujeitos que
aceitaram participar deste estudo foram informados
quanto aos procedimentos da pesquisa por meio
da carta de informagdo e em seguida assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem
como o Termo de Autorizagdo de Uso da Imagem/
Filmagem. As avaliagdes ocorreram em dias sepa-
rados para cada sujeito no periodo de setembro a
dezembro de 2015.

Participaram deste estudo dois individuos do
sexo feminino, sendo um sujeito (S) - S1 de 26
anos (estudo), com diagnostico médico prévio de
esclerose sistémica difusa (ESD) e S2, sujeito de
26 anos (controle), sem doenga reumatica.

Os critérios de inclusdo para S1 foram diag-
noéstico confirmado por um médico reumatologista
de ES, ser adulto e apresentar capacidade cognitiva
que permitisse a participagdo do sujeito em todas
as etapas do estudo. Para S2, em relag@o aos cri-
térios de inclusdo, ser adulto do sexo feminino,
sem doenc¢a reumatica e sem queixas de alteragdes
relacionadas ao sistema estomatognatico.

Quanto aos critérios de exclusao para ambos
os sujeitos foram: estar realizando tratamento
fonoaudiologico, restri¢do na dieta ao alimento
selecionado para avaliacdo eletromiografica, estar
em uso de medicagdes que possam interferir no
Sistema Nervoso Central e recusar-se a participar
do estudo durante qualquer de suas etapas.

O processo de diagnostico fonoaudioldgico e
eletromiografico foi realizado em etapas distintas.
Primeiramente, realizou-se a entrevista inicial pre-
viamente elaborada acerca dos registros pessoais,
historia pregressa da doenga, medicamentos utili-
zados, comprometimentos do estado geral, queixas
fonoaudiologicas e demais inferéncias sobre o
sujeito (S1). E para o S2 realizou-se também uma
entrevista inicial para verificar se o sujeito atendia
aos critérios de inclusdo/exclusdo da pesquisa.
O instrumento foi aplicado pelos examinadores
(oralmente) e os dados registrados em folha propria.
Alguns exames médicos anteriores e atuais foram
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consultados para melhor compreensido do quadro
clinico de S1.

Descricdo de S1- sexo feminino, 26 anos, raga
autodeclarada branca, natural da cidade de Maceio,
AL, casada, sem filhos, estudante universitaria, com
diagnostico de Esclerose Sistémica (ES), negou
antecedentes familiares.

Descrigdo de S2- sexo feminino, 26 anos, raga
autodeclarada branca, natural do estado de Sergipe,
solteira, sem diagndstico de doenga reumatica.

No Quadro 1 estdo dispostos os dados da his-
toria clinica do S1 até o momento de sua entrada
no HU/UFS para avaliagao clinica e no Quadro 2
as queixas clinicas e fonoaudioldgicas trazidas por
S1 no momento da anamnese:

Quadro 1. Caracterizacdo de S1 (Sujeito 1) de acordo com o tempo, evolugdo da doenca e inicio da

intervencgdo fonoaudiolégica

Sujeito [ Género | Idade Idade do Tempo de Inicio da intervencéao
atual inicio da evolugdo e o fonoaudiolégica

doenca diagndstico médico

S1 Feminino 26 Entre 14 e Por volta de 02 11 anos apds o

anos 15 anos anos diagnostico

Quadro 2. ManifestacGes clinicas e fonoaudioldgicas relatada por S1 durante a anamnese queixas

essas presentes no inicio dos sintomas

« FEnrijecimento das maos, garras
esclerodérmicas.

« Manchas brancas nas méos e

51 cotovelos .

+« Feridas na pele e nas pontas dos
dedos

+« Emagrecimento

+« Rosto fino, principalmente labios e

nariz.

Sujeito Manifestacdes clinicas Sinais e sintomas
fonoaudiolégicos
+« Pele espessa e endurecida « Engasgos frequentes (para

todas as consisténcias)
Tosse

Cansaco respiratorio
Dificuldade na abertura de

boca

Apos a entrevista inicial, iniciou-se a avaliagdo
clinica fonoaudioldgica voltada para os aspectos da
motricidade orofacial constituida da observagao e
analise do sistema estomatognatico.

Durante a avaliagao clinica utilizou-se par-
cialmente o Protocolo MBGR' Os resultados da
avaliacdo de S1 e S2 procedentes do protocolo
MBGR estdo descritos de forma comparativa da
seguinte forma: aspectos anatomofisiologicos e
condigao postura/posi¢ao no Quadro 3, mobilidade
e tonus no Quadro 4 e fungdes orais no Quadro 5.

Cabe salientar que alguns itens do protocolo ndo
foram aplicados, justificados pela adaptacdao dos
componentes essenciais desse instrumento para ser
utilizado na afecgdo pesquisada.

Os materiais utilizados durante a avaliagao,
tanto para o exame clinico, quanto para avaliagdo
das fungdes orais, foram: luvas, espatulas e copos
transparentes descartaveis, estetoscopio da marca
Mikatos® (adulto Ref.162), lanterna de foco, pa-
quimetro digital da marca (6” Western® PRO) com
resolugdo e reprodutibilidade de 0,01milimitros
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(mm) (conforme especificagdes do fabricante).
Para melhor observacdo das fungdes orais elas
foram gravadas, utilizando-se a camera Sony DSC-
-W730, e as amostras de video foram analisadas
posteriormente. Foram utilizadas as consisténcias
liquida (4gua) e solida (pao) para avaliagcdo das
funcdes orais da mastigacao e degluticao, sendo
realizada a ausculta cervical. Durante a avaliagdo
da amplitude maxima da abertura de boca foi
solicitado a cada participante que permanecesse

sentado, com os pés adequadamente apoiados no
chao com a coluna ereta e a cabeca orientada com
o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal
e o plano sagital mediano perpendicular ao plano
horizontal. A seguir, procedeu-se com a paquime-
tria, solicitando-se abertura maxima de boca e, com
auxilio do paquimetro digital foi tomada medida
da distancia entre as faces incisais do incisivo
central superior e inferior direito, e o resultado foi
transcrito em milimetros®.

Quadro 3. Aspecto e condicdo postural/posicao dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAs) do Sujeito 1

(S1) comparado com o sujeito 2 (S2)

St S2
Posigdo habitual Entreabertos Fechados
de labios
Aspectos Mucosa da lingua | Marcada por dentes nos Normal
anatomofisiologicos lados DeE
e posturas Palato duro Profundidade Profundidade e
aumentada e largura largura normais
reduzida
Falha dentaria Presente Ausente
Dentes e oclusdo Conservagio Regular Boa
dentaria e
gengival
Placa bacteriana Presentes Ausente
Ocluséo Alterada Aparentemente
Normal

Legenda: D = direito; E = esquerdo.

Quadro 4. Mobilidade e tonus dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAs ) de S1 (Sujeito 1) comparado

com S2 (Sujeito 2)

S1 52

Mobilidade de labios Estalar MNao realiza MNarmal
Protrair fechados MNéo realiza MNormal
Mobilidade de lingua Protrair___ Tentou realizar Mormal
Estalar Tentou realizar MNormal
Mobilidade de Inflar o lado Mo realiza Marmal

becheches direito/esquerdo
Movimento Abertura da boca 24 5 mm 49 0mm

mandibular
Labio superior Aumentado MNormal
Labio inferior Aumentado MNormal
Tonus Mento Aumentado Normal
Lingua Aumentado Normal
Bochecha: direita Aumentado Mormal
e esquerda

Palpacéo Dor a palpagio Ausente Ausente

Legenda: mmm= milimetros
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Quadro 5. Resultados das fungdes orais de S1 (Sujeito 1) e S2 (Sujeito 2)

Fungées Orais S1 52
Tipo Meédio/superior Meédio/superior
Respiracéo
Modo Nasal MNasal
Incisdo Anterior Anterior
Padrao mastigatério | Unilateral esquerdo Bilateral alternado
Mastigagdo Fechamento labial Assistemmaético Sistematico
Velocidade Diminuida Adequada
Contragoes Mentual Ausente
Musculares atipicas
Postura da lingua N&o se vé MN&o se vé
Postura do labio Contato com o Contato com o
Degluticio de inferior superior superior
salido e liquido (assistematica)
Contragio do Acentuada Ausente
mentual
Coordenagio Adegquada Adequada
Residuos de Presente Ausente
alimentos sélidos
apés deglutir
Movimentos Anteriorizacdo de Ausente
compensatorios cabeca

Com relacao a fala, nao foi observado alteracao
na producdo fonoarticulatéria das participantes.
Apenas S1 apresentou limitacdo dos movimentos
mandibulares durante a fala, sem prejuizos quanto
a inteligibilidade.

Apo6s a avaliagdo clinica os sujeitos foram
submetidos a avaliagdo eletromiografica por meio
do eletromiodgrafo, que ¢ um aparelho capaz de
registrar os potenciais de acdo que ocorrem por
meio da ativagdo voluntaria do musculo ou da res-
posta a estimulagdo elétrica. Na Fonoaudiologia a
utilizacdo da EMGS ¢ recente, tem como objetivo
auxiliar no diagnostico e terapéutica dos distiirbios
motores orais, nas altera¢des da degluticdo, mas-
tigagdo e fala'®

O aparelho utilizado foi o biofeedback, mar-
ca J&J Engineering de especificagdo 1-330-C2+
Hardware Guide, com quatro canais, que faz a
avaliacdo de alguns pardmetros como frequéncia
cardiaca, temperatura e avalia também a eletromio-
grafia de qualquer musculo, sendo que neste estudo,
optou-se pela avaliagdo do miisculo masseter. Para
tanto, utilizou-se o eletrodo 2223BRQ/3MR para
procedimentos de curta ou longa duragdo. Segundo
o fabricante este traz a acessibilidade desejada para
excelentes performances de adesividade e integri-
dade na pele do paciente.

A atividade elétrica foi registrada individual-
mente, com os sujeitos sentados em uma cadeira
com as costas apoiadas no encosto, olhos abertos,
pés paralelos e apoiados no chao, ¢ bragos apoia-
dos sobre os membros inferiores. Em seguida, foi
realizada a limpeza da pele para colocagdo dos
eletrodos com algoddo embebido em alcool 70°,
para melhorar a condugdo dos potenciais de agdo
e diminuir a impedancia do sistema, e s6 entao os
eletrodos foram colocados na pele que recobre os
musculos masseteres'®

Os eletrodos foram aplicados no momento da
palpacdo, apos perceber maior contragdo muscular
(ponto ideal para colocagdo do eletrodo), uma vez
que nesse ponto o local da jungdo neuromuscular
¢ amelhor area de captacdo dos impulsos nervosos
do musculo durante a maxima intercuspidagdo'’. A
colocagao dos eletrodos seguiu a diregdo longitu-
dinal dos feixes musculares; para evitar possiveis
interferéncias da musculatura, estes foram fixados
bilateralmente, no ponto de maior contragdo mus-
cular, e dispostos de modo longitudinal as fibras
musculares. Apds essa etapa, também foi colocado
o eletrodo de referéncia, ou terra, para evitar inter-
feréncias na captagdo do sinal'®"".

A analise da atividade elétrica foi realizada nas
hemifaces esquerda e direita durante o repouso (dez
segundos), na maxima intercuspidagdo habitual
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(trés segundos) e na mastigacao do alimento (sendo
realizada a gravagdo do tempo necessario para a
mastigagdo de todo o alimento)'’. Esses registros
podem ser visualizados no Quadro 6 - registro do
sinal elétrico bruto resultado em microvolts (1V)
valor positivado Root Mean Square (RMS) e no
Quadro 7- observa-se a analise apos normalizacao
do sinal.

Alguns alimentos podem ser utilizados para a
avaliagdo da atividade elétrica; dentre eles, um pao

francés de 25g, um quarto de maca, um biscoito
tipo recheado ou uma colher de cha de amendoim
torrado descascado!”. Para o presente estudo optou-
-se pela utilizagdo do pao francés, em fungdo de ser
um alimento com maior consumo na populagao em
geral, sendo dessa forma de mais facil aceitagdo. A
quantidade de pao francés utilizada nesta pesquisa
foi de 25g". Além de trés uvas-passas que foram
mastigadas de uma s6 vez, como proposto pela
literatura's.

Quadro 6. Valores obtidos a partir do registro bruto do sinal elétrico, medido em  microvolts (uV),
de S1 (Sujeito 1) e S2 (Sujeito 2) com uva passa e pao

Lado Alimento Masseter Apertamento | Apetamento | Apettamento | Mastigacdo
1 2 K

Esquerdo Uva- 24 63993263 | 56,77857208 | 59,75972748 | 60,80763245 | 29,62975502
passa

31 Direito Uva- 9,997159958 | 38,36635971 | 34,03851318 | 35.76332474 | 1485827351
passa

Esquerdo Pio 24 51255989 | 61,79139328 | 62 66057968 | 50,84383392 | 3157767105

Direito Pio 9,490726471 | 33,25403595 | 354628334 | 34,69395065 | 13.96433353

Esquerdo Uva- 1,392133713 | 101.5520859 | 104,5873566 | 90.56510162 | 9,637273788
passa

32 [ Direito Uva- 1,483022094 | 1384146271 | 1430903778 | 134,9872131 | 12,30749702
passa

Esquerdo Pio 160427928 | 1152615433 | 113,2061234 | 88.80243683 | 14,36058235

Direito Pio 1,521294 130,8016 133,097 173,0283 19,3931

Para a normalizagdo do sinal eletromiografico
foi realizado o calculo RMS, feito pela quadratura
de cada ponto de dados, soma dos quadrados,
dividindo a soma pelo nimero de observagdes, e
tomando a raiz quadrada. Esta técnica ¢ utilizada

para a retificagdo do RAW, em que todos os ni-
meros serdo convertidos em valores positivos, ao
invés de positivo e negativo'®. Para normalizagdo
foram arredondadas duas casas decimais.

Quadro 7. Calculo do Root Mean Square apds normalizagdo do sinal eletromiografico de S1 (Sujeito

1) e S2 (Sujeito 2).

Pao Uva
S1% S2% S1% S2%
Masseter
Direito 405 13,31 412 8,87
Masseter
Esquerdo 5405 13,58 50,12 975
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Discussao

A esclerose sistémica progressiva ¢ uma doen-
¢a multissistémica cronica que faz parte do grupo
de distirbios autoimunes sistémicos; progressiva,
rara, de etiologia desconhecida'. Afeta tanto a pele
quanto os 6rgaos nobres, podendo atingir o sistema
cardiovascular, os pulmdes, o trato gastrointestinal
e os rins'. E caracterizada clinicamente por aco-
metimento vascular, alteragdes fibréticas da pele e
dos orgdos internos'.

Quanto ao sistema estomatognatico, ha poucos
relatos na literatura, principalmente no que se refere
aos estudos fonoaudiologicos®® , mas observa-se
nesses individuos, dificuldade principalmente nas
fung¢des orais de mastigacdo ¢ degluticdo, restri¢ao
na abertura de boca® ¢ alteragdo no tonus ¢ na
postura dos 6rgaos fonoarticulatorios®*92!,

A atuagdo fonoaudioldgica na ES é uma
condi¢do escassa e incipiente®$, dado este que po-
demos observar no Quadro 1, pois S1 s iniciou o
acompanhamento fonoaudioldgico onze anos apos
o diagnoéstico médico de ES dado pelo médico
reumatologista, por isso, reforca-se que a parceria
com a Reumatologia se torna imprescindivel nessa
afecgdo®’.

Este estudo buscou comparar a avaliagdo
clinica e a atividade elétrica da mastigagdo, de um
sujeito com ES, com outro sem doenga reumatica
e sem queixas de alteragdes no sistema estomatog-
natico, a fim de descrever e entender melhor esses
achados, bem como possibilitar futuras atuagdes
interdisciplinares.

Apesar de a amostra estudada ser apenas de um
relato de caso, a raridade da doenga bem como sua
extensa heterogeneidade clinica, tornam os achados
deste estudo relevantes, pois quando nos deparamos
com pequenas populagdes derivadas de afecgdes
raras, essas amostras oferecem evidéncias signifi-
cativamente eficazes e, em sua grande maioria, sdo
analises uteis®. Porém, ao utilizarmos conclusdes
vindas dessas afirmagdes temos que ser criteriosos
e cautelosos, principalmente em estudos de casos.

Aincidéncia da ES ¢ de dois a dez novos casos
para cada milhdo de habitantes/ano®?, e estudos
ressaltam que esta varia de acordo com a localiza-
¢o geografica e etnia®*. A prevaléncia é maior em
mulheres numa proporgado de 3:1, geralmente em
idades de 35 a 64 anos. E rara em criancas, ¢ em
homens abaixo de 30 anos®.

Estima-se que menos de 10% dos pacientes
desenvolvam a doencga antes dos vinte anos de
idade??”. Como podemos observar no Quadro 1, S1
comegou a perceber os primeiros sinais e sintomas
entre quatorze e quinze anos de idade, tornando seu
caso ainda mais raro, corroborando a literatura 26?7,

Com relagdo aos sinais e sintomas iniciais da
doenga (Quadro 2), alguns autores 7? citaram que
na face o espessamento cutineo leva a manifesta-
¢oes orofaciais incluindo rigidez, atrofia da pele,
perda de expressdo com diminui¢do dos labios e
o afilamento do nariz’. Essas alteragdes tipicas
ocorrem na regido perioral, causando uma abertura
oral reduzida e uma face “em rato” (“mausekopf™),
com perda das rugas faciais 72?2, P6de-se observar
que no inicio da doenca S1 referiu apresentar pele
espessa e endurecida, rosto fino, principalmente
relacionado aos labios e nariz, dados esses que
ratificam o exposto pela literatura consultada >

A paciente foi diagnosticada com ES do tipo
difusa (ESD). Nessa classificacdo, os individuos
apresentam edema das maos, o gradual espessa-
mento cutaneo ou a artrite, sendo estas geralmente
as primeiras manifesta¢cdes da doenga’. Também
s30 observadas alteragdes esclerdticas nos dedos
e mdos em que flexdo por contraturas produzem
dedos encurtados, semelhantes a garras*>. Podem
surgir alteragdes na pigmentacao da pele tanto du-
rante a fase inflamatoria da doenga quanto na fase
de fibrose progressiva. Dependendo do tom natural
da pele do paciente, esta pode tornar-se hipo ou hi-
perpigmentada (aparéncia de “sal e pimenta’). As
areas de despigmentagdo surgem particularmente
no couro cabeludo, torax e parte superior do dorso
e sobre areas de pressdo, como o dorso das maos ou
regides pré-tibiais’. Essas alteragdes foram obser-
vadas somente em S1. Como citado anteriormente,
S1 apresenta ESD, que além de acometer as maos,
0s pés e os Orgaos internos, pode também acometer
a face (o0rgdos fonoarticulatérios) como o ocorrido
e, consequentemente, ocasionou a limitagdo da
abertura de sua boca® como visto no Quadro 3;
esses acometimentos podem ser justificados pelo
actimulo exagerado de colageno em varios 6rgaos,
que levam a fibrose e causam transtornos funcionais
nos orgaos implicados®.

Nessa afec¢do pode surgir doenga pulmonar
em cerca de 80% dos pacientes. O envolvimento
pulmonar é o segundo em frequéncia, logo apds o
envolvimento esofagico e é atualmente o principal
determinante do risco de morte nessa patologia. Os
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pacientes com afec¢do pulmonar tém, portanto, um
pior prognostico. A doenga pulmonar intersticial
manifesta-se inicialmente por tosse seca e fadiga’.
S1 também referiu cansago respiratério (Quadro 2)
e foi diagnosticada com fibrose pulmonar, eviden-
ciando este achado citado pela literatura’.

Com relagao ao exame clinico fonoaudiolo-
gico, quando foram comparados os sujeitos estu-
dados, observou-se que S1 apresentou alteragdes
(Quadro 3) relacionadas a mobilidade, tonicidade
e postura habitual dos d6rgdos fonoarticulatorios
(OFAs) enquanto S2 ndo os apresentou.

A tonicidade, a mobilidade e a postura dos
OFAs tornam-se significativas durante as fungdes
orais, ou seja, ndo devem ser observadas apenas
isoladamente®. Apesar de S1 conseguir realizar
algumas atividades de mobilidade dos OFAs,
evidenciou-se rigidez muscular das bochechas e
do mentual, importantes ndo s6 em repouso, COmo
também durante a fun¢do de mastigacao. Observou-
-se, também, auséncia de selamento labial em S1.
Tais caracteristicas ndo sdo esperadas em sujeitos
higidos, como o observado em S2. Essa alteragdo
na postura habitual dos labios em S1 pode ser
explicada, pela alterag@o na realizagdo da funcao
de cada musculo, muito provavelmente devido ao
espessamento cutidneo e a perda da elasticidade
comum nos casos de ES’.

Alteragdes nos aspectos relacionados a mobi-
lidade, tonicidade dos OFAs e na postura habitual
de repouso dos labios foram citadas pela literatu-
ra®92!1 em pacientes com ES. Possivelmente essas
alteragdes ocorram em virtude da diminuicdo da
fungdo da musculatura da face, indicando aumento
da rigidez, o que pode estar contribuindo na redu-
¢do da amplitude dos movimentos mandibulares
podendo causar prejuizo também nas fungdes
estomatognaticas. A explicacao para esse dado esta
possivelmente relacionada com a deposigao cronica
de colageno, que torna a pele progressivamente
espessa, com perda da elasticidade, limitando os
movimentos faciais, podendo levar a manifestagdes
orofaciais como observadas no caso estudado; den-
tre elas esta a restri¢do na abertura de boca citada
frequentemente na literatura, no caso de individuos
com ESG,7,8,9,20,22

Quanto a Situagﬁo dentaria, os achados re-
lacionados as alteragdes encontradas durante o
processo de avaliacdo clinica, revelaram em S1
auséncia de elementos dentarios e presenca de placa
bacteriana’. Essas altera¢des podem ser explicadas

devido a ma higienizagdo e ao acimulo de placa
bacteriana como também a limita¢do de abertura
de boca’. A dificuldade de manusear a escova de
dente ocorre devido as alteragdes esclerdticas nos
dedos e maos?, e observou-se que a condi¢do das
gengivas ndo se encontrava integra. Acredita-se
que essa alteragdo ocorra devido a reabsor¢ao dos
dentes causada pela deposicdo cronica de colage-
no?, como também em virtude do acamulo de placa
bacteriana supracitado.

Os indices de normalidade para abertura ma-
xima de boca®® variam entre 45 ¢ 60mm para o
adulto’®, considerando a abertura inferior a 40mm
no adulto como um alerta a possiveis problemas
musculares ou articulares. Na ES a restri¢do na
mobilidade de abertura de boca foi citada em alguns
artigos nacionais e internacionais desenvolvidos
por médicos ou dentistas, voltados para ES*>20-22
e por fonoaudidlogos®**

Com relagdo a abertura de boca, S1 apresentou
restri¢do evidenciando 24,5mm; quando compara-
do com S2 que apresentou 49,0mm (Figuras 1A e
1B). Essa limitagdo ¢ comum nos casos de ES e
possivelmente esta relacionada ao espessamento
da pele pelo acumulo crénico de colageno, carac-
teristico da doenga*>67:%20,

Nas fungdes orais (Quadro 5), foi observado no
momento da avalia¢do, que a respiragdo, tanto de
S1, quanto de S2, esta dentro do padrdo de norma-
lidade quanto ao modo (nasal)®-*°, excetuando-se a
falta de selamento labial em S1, mas a mesma, no
momento da avaliagdo, fez uso do nariz para respi-
rar, sendo uma condi¢do que provavelmente ocorre
devido a rigidez na musculatura orofacial, como
também causada pelo espessamento da pele, que
dificulta o fechamento dos labios, porém essa con-
di¢do ndo impede que o nariz exerga sua fungdo’.

De acordo com a literatura®, a mastigagéo bi-
lateral alternada com os labios ocluidos ¢ apontada
como padrdo maduro de mastigacdo e que atua no
desenvolvimento, crescimento e estabilidade dos
arcos dentarios, devido a a¢@o equilibrada da mus-
culatura orofacial e a pressao exercida nos dentes.
Para que a mastigacdo seja realizada de forma
adequada, s3o necessarias condi¢des anatomicas
favoraveis para promover distribuigdo uniforme
das forcas mastigatérias nos tecidos de suporte
dos dentes.

A funcao da mastigacdo apresentou-se alterada
em S1 quando comparada com S2, que exibiu um
padrao mastigatorio bilateral considerado normal®.
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A B

Figura 1. Restricao da abertura de boca do sujeito 1 (24,5mm) (A) comparado com valor normal do

sujeito 2 (49,0mm) (B)

Ao ser solicitado que comesse pao, durante a mas-
tigacdo S1 apresentou incisdo anterior, trituragao
ineficiente, contragdes musculares atipicas, velo-
cidade diminuida e padrdo mastigatorio unilateral
para o lado esquerdo. Estudos®’?!, revelaram que
essas alteragdes podem estar relacionadas a limita-
¢a0 dos movimentos mandibulares, como também
a situagdo dentaria prejudicada, comum nessa
afec¢do, como por exemplo, a presenga de doenga
periodontal e auséncia de dentes*. Esse fato pode
ocorrer também devido ao enrijecimento da pele
caracteristico da doenga e decorrente do depdsito
cronico de colageno, podendo levar a alteragdo
nos movimentos e nas estruturas envolvidas nesse
ato’.

Durante a degluticdo, tanto de liquido quanto
de solido, foi observado fechamento labial parcial
sem observagdo da presenga da lingua entre os
dentes, postura do labio inferior em contato com
o superior, com conten¢do adequada do alimento,
mas com acentuada contragdo do mentual, da
musculatura cervical e com a posi¢ao de cabega
anteriorizada. No momento da avaliacdo, durante
a oferta das consisténcias liquida e sdlida, ndo foi
observado alteragdo na coordenagio entre a deglu-
ticdo e a respiragdo, presenca de residuos apos a
deglutigdo e rigidez da laringe durante a realizacao
dessa funcao, dado este que também pode ocorrer
devido ao enrijecimento da musculatura’. Apesar de
apaciente apresentar queixa relacionada a degluti-

¢do manifestada por engasgo e tosse (Quadro 2) ndo
foram observados esses sinais durante a avaliagao
clinica. Na ES pode ocorrer disfagia baixa’, uma
vez que o acometimento do trato digestivo ¢ a mais
frequente manifestagdo visceral da ES, acometendo
70 a 90 % dos pacientes.

O trabalho com a motricidade orofacial, na
Fonoaudiologia, tem como objetivo principal
equilibrar o sistema estomatognatico, reabilitando
¢ adequando as fung¢des de respiragdo, suc¢do,
deglutigdo, mastigagdo ¢ fala, assim como postura
e habitos deletérios!'. Atualmente, o desenvolvi-
mento tecnoldgico permite contar com instrumen-
tos de medicdo de grande precisdo e uso clinico,
dentre os quais a EMGS!'*. Este exame analisa de
forma objetiva e minuciosa a atividade muscular
que permite complementar a avaliagdo do sistema
estomatognatico na clinica fonoaudiologica''"2.

Com relagdo a comparagdo do sinal elétrico,
apos normalizagdo do sinal, chegou-se a conclusdo
que S1 teve potencial elétrico maior do que S2.

Analisando o Quadro 2 durante a mastigagao
das uvas passas, S2, com relagao ao masseter direi-
to (MD), apresentou uma atividade equivalente a
8,87% e com relagdo ao masseter esquerdo (ME),
a atividade foi equivalente a 9,75% da poténcia
maxima do musculo. Ja para a mastigagdo do pao
o MD apresentou 13,3% e ME: 13,58% de ativi-
dade quando comparado com a poténcia maxima
muscular nesse sujeito.
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Os valores encontrados na analise elétrica de
S1 revelaram para a mastigacdo das uvas passas
MD 41,2% e ME 50,12%, enquanto para o pao MD
observou-se em 40,5% e ME 54,05 % de atividade
elétrica da poténcia maxima.

Portanto, S1 teve potencial elétrico maior
quando comparado a S2. Como se trata de um
unico individuo pesquisado e devido ndo ter sido
obtido outro estudo que analisou a atividade elé-
trica em individuos com ES, este dado dificulta a
discussdo da comparacdo entre os sujeitos estu-
dados, mas acredita-se que S1 precisou de maior
carga elétrica da musculatura para desempenhar a
func¢do da mastigacdo, provavelmente devido ao
aumento da rigidez da musculatura encontrada na
ES7%2, necessitando de uso de maior agrupamento
de fibras musculares quando comparado a sujeito
higido, inferindo-se maior esforgo para a execugao
da mastigacao.

Conclusao

Este trabalho revelou alteragdes significativas
no sistema estomatognatico relacionadas aos aspec-
tos posturais, de mobilidade e tonicidade dos OFAs,
restri¢do da abertura de boca, nas fungdes orais de
mastigagdo, degluti¢do e na atividade elétrica do
musculo masseter durante a mastigagao, do sujeito
com esclerose sistémica, quando comparado ao
sujeito sem doenca reumatica. Portanto, demonstra
como ¢ imprescindivel um fonoaudidlogo na equipe
interdisciplinar, bem como a necessidade da reali-
zacdo de mais estudos com amostras maiores, para
aprofundar o conhecimento e melhorar a conduta
nesses casos.
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