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RESUMO

O sistema estomatogndtico, conjunto de estruturas bucais com fungdes comuns, ligado aos sistemas nervoso,
circulatério, digestivo, respiratério e metabélico-endécrino, é alterado pela esclerose miltipla (EM). Obijetivo:
Identificar e descrever os sinftomas e sinais de alteracées da motricidade oral derivadas da EM, relacionados
a espasticidade, & forma clinica e & desabilidade (EDSS). Métodos: Foram estudados 30 pacientes, atendidos
no Centro de Referéncia para Atencdo ao Paciente Portador de Doencas Desmielinizantes do Hospital da
Restauracdo — Recife — PE — Brasil, através de entrevista estruturada e avaliagGo dos érgdos
fonoarticulatérios. Resultados: Vinte pacientes apresentaram queixa quanto & alteracdo de motricidade oral,
mas ao exame 28 apresentaram-nas. As alteracdes mais frequentes foram hipotonia, lentificacdo na
mobilidade do véu palatino e da fala, degluticio com esforco, incoordenacdo da capacidade
pneumofonoarticulatéria, tipo respiratério predominantemente misto, reducéo da mimica facial, alteracéo de
ritmo e prosédia, voz rouca, intensidade vocal baixa, ressondncia hipernasal. Conclusdo: Hé a necessidade
de trabalho de prevencéo dos distirbios estomatogndticos, para minimizar os prejuizos fonoaudiolégicos
desses pacientes.
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ABSTRACT

The stomatognatic system is a conjoint of oral structures with common functions, that is linked to nervous,
circulatory, digestive, respiratory and metabolic-endocrinologic systems. Multiple sclerosis (MS) compromises
functional neurological systems such as pyramidal, cerebelar and cerebral trunk, provoking alterations on
mastication, respiration, deglutition, suction and phonoarticulation, therefore it compromises the
stomatognatic system function (Douglas, 1994). Objective: To identify symptoms and signals of oral motricity
alterations derived from MS Methods: Thirty patients, who were attended and had MS diagnosed at the
Reference Center for Atftention to Patients with Demielinizating Diseases of Hospital da Restauracéo
(CRAPPDD-HR) — Recife, Pernambuco, Brazil, were studied. Initially the symptoms were investigated with a
structured inferview, with open answers to facilitate the patient’s perception of eventual stomatognatic
dysfunctions. Then the patients were examined by four phonoaudiologists, members of the Reference Center
clinical corps, who evaluated mobility, tonicity and function of phonoarticulatory organs. The symptoms and
signals were correlated to spaticity, clinical form and disability (EDSS). Results: Within 30 patients, 20 referred
complained of oral motricity. However, after phonoaudiologists evaluation, the authors identified these
abnormalities in 28 patients, and absence of these abnormalities in 2. The more frequent abnormalities were
hipotonia, slower soft palate mobility, slower speech, effort to swallow, incoordination of phonoarticulatory
capacity, respiratory type predominantly mixed, reduction of facial mimic, alteration of rhythm and prosody,
raucous voice, low vocal intensity and hypernasal ressonance. Conclusion: These results emphasize the
importance to prevent stomatognastic disturbances, minimizing the phonoaudiologic prejudices to these
patients.

KEY-WORDS: Multiple sclerosis, stomatognatic system, phonoaudiology.

INTRODUCAO

A fonoaudiologia no Brasil apresentou
crescimento incontestdvel na Oltima década. Esta
nova ciéncia buscou espacos em vdrias dreas da
saude e educacgdo, revelando sua importancia,

como descreve I\/\eironz

“Descobrimos o dina-
mismo, o impulso para o crescimento, que existe em
nossa drea e em cada um de nés. O que antes
precisava ser delimitado, agora rompeu barreiras e
ultrapassou fronteiras”.

Como ciéncia que estuda os distdrbios da
comunicagdo humana, compreende quatro dreas
de atuacdo: linguagem, motricidade oral, voz e
audicdo'".
no decurso de muitas doencas e resultar de

Estas dreas podem estar alteradas
anormalidades estruturais dos sistemas nervoso,

respiratério, estomatogndtico e do aparelho
auditivo.
Como drea da fonoaudiologia, a

motricidade oral tem como objeto de estudo o
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sistema estomatogndtico: conjunto de estruturas
orais que inclui ossos, dentes, articulacdo témporo-
mandibular e musculos. Este sistema estd inti-
mamente ligado aos sistemas nervoso, circulatério,
digestivo, respiratério e metabdlico-endécrino e tem
como principais funcées a mastigacdo, a succéo, a
degluticéo, a respiracéo e a fonoarticulacdo, que
sdo elaboradas e coordenadas pelo sistema nervoso
central, principalmente pelo bulbo, pela ponte, pelo
mesencéfalo e pelo cerebelo’.

Dentre as doencas que comprometem a
(EM) ¢é
especialmente importante. A EM é uma enfermidade

motricidade oral, a esclerose multipla

neurolégica, n&o  traumdtica,  incapacitante,
sem etiologia definida e tratamento eficaz. Os
portadores de EM apresentam uma heteroge-
neidade de alteracdes, devido as mdltiplas dreas
comprometidas, embora estejam mais freqUente-
mente localizadas nas regides periventriculares,
substancia branca da medula e do tronco cerebral,

via optica e cerebelo, prejudicando a execucdo de
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atividades motoras orais, como as fungdes do
sistema estomatogndtico®. Exerce grande impacto
social e psicolégico, pois acarreta perdas motoras,
cognitivas e sensitivas, especialmente em adultos
jovens.

Diante das perdas apresentadas pelos
portadores de EM, o fonoaudiélogo tem papel
atuante no processo de reabilitagdo, propor-
cionando exercicios e manobras, que favorecam
melhor execucdo das funcdes estomatogndticas,
garantindo adequacdo nas atividades sociais e de
sobrevivéncia.

O presente trabalho objetiva caracterizar
as alteracdes do sistema estomatogndtico nos

portadores de esclerose mdltipla.

Pacientes e métodos

Foi realizado estudo observacional,
descritivo, das alteracées de motricidade oral de 30
portadores de EM,

ambulatério de fonoaudiologia do Hospital da

pacientes atendidos no
Restauracdo (HR), no Centro de Referéncia para
Paciente Portador de

(CRAPPDD).

tercidrio, o HR congrega um grande contingente de

Atencdo ao Doencas

Desmielinizantes Como  hospital

médicos de diversas especialidades, além de
oferecer treinamento a médicos residentes. Conta
atualmente com 500 leitos de infernamento e
realiza cerca de 800 atendimentos emergenciais
didrios

O Servico de Neurologia é constituido por
equipe de neurologistas, psiquiatras, enfermeiros,
psicdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais,nuiricionistas e assistentes
sociais, que dispdem de 39 leitos, dos quais trés,
destinados a portadores de EM em regime de
hospital-dia.

Foram sujeitos da pesquisa 30 portadores
de EM, sendo 27 do sexo feminino e trés do
sexo masculino. Os pacientes foram avaliados
inicialmente através de questiondrio de perguntas
abertas e, no segundo momento, foram submetidos
a exame fonoaudiolégico, no intuito de identificar e

descrever as alteracdes das funcdes estémato-

gndticas, como também os comprometi-mentos de
mobilidade dos érgaos fonoarticula-térios. Todos os
pacientes tinham diagnéstico definitivo de esclerose
moltipla e se encontravam cadastrados e
diretamente vinculados ao programa de atencéo ao
portador de doencas desmieli-nizantes, sendo
assistidos pela equipe multidis-ciplinar a cada trés
ou seis meses ou na medida de suas necessidades.
A avaliagéo fonoaudiolégica obedeceu os

passos semioldgicos descritos a seguir:

» Da funcdo respiratéria, foram avaliados, com
o paciente em posicdo sentada, o modo e o
tipo respiratério, a coordenagdo pneumofono-
articulatéria, resultado da inter-relaco harmé-
nica das forcas expiratérias, mioeldsticas da
laringe e musculares da articulagé@o, através da
contagem de 1 a 10 e emissGo em sequéncia
dos dias da semana e meses do ano?.

> Para avaliar a coordenacéo succdo-degluticdo-
respiracio e a competéncia dos érgdos
fonoarticulatérios na realizacéo desta funcéo,
foram utilizados dgua e canudo.

» A prova da mastigacdo avaliou a velocidade de
mastigacdo, a formacdo do bolo alimentar e o
ciclo mastigatério e foi padronizada quanto &

utilizando  péo

consisténcia do alimento,

francés'.

A dindmica da degluticGo é composta por

trés fases, que apresentam refinado controle

neuromotor. A fase oral, primeira fase, é a

preparacdo do bolo alimentar, associada ao
movimento antero-posterior de propulsdo da lingua,
responsdvel pelo deslocamento do alimento, que
toca o pilar anterior das fauces deflagrando o
reflexo de degluticdo. Inicia-se, entdo, a segunda
fase, denominada faringea, onde observa-se os
mecanismos de protecdo das vias aéreas inferiores,
através da elevacdo da laringe e coaptacdo das
pregas vocais, com direcionamento deste bolo para
a regido do esfincter esofdgico superior, onde

comeca a terceira fase, chamada de esofdgica.
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» A degluticdo foi avaliada para liquido, pastoso
e sélido, através de dgua, queijo petit suisse e
pdo francés respectivamente, com ausculta

cervical durante o processo, para identificar

ruidos, em virtude da presenca de retencdo de

alimentos ou de penetracGo laringea
silenciosa'®. Foi ainda avaliada a presenca de
voz "molhada” ou “Umida”, caracterizada como
sinal de alterac@o vocal apds a degluticdo, que
sugere a presenca de penetracdo laringea do
alimento e risco de aspiracdo'.

> A fonoarticulagdo, processo bastante complexo,
que envolve vdrias dreas ligadas ao sistema
nervoso central, além do inter-relacionamento

definida

emisséo da voz e o mecanismo de formacéo

entfre os comunicantes, como d
das palavras, foi avaliada através da repeticdo
de palavras e de frases, além de leitura de texto,
para avaliagdo da articulacdo  fonémica
propriamente dita®. Através da leitura de texto se
avaliaram a prosédia, conjunto dos tracos
fénicos supra-segmentares como ritmo, acento e
padrées entonacionais, que influenciam o
sentido de uma mensagem'®.
» Em

estudos de Behlau e Pontes?, qualificou-se a voz

um segundo momento, baseados nos

em rouca, soprosa, Gspera, sussurrada ou
presbifénica.

» A resson@ncia é o processo através do qual o
som é moldado e projetado no espaco pelo
conjunto de elementos do aparelho fonador:
pulmées, laringe, faringe, cavidades oral e
nasal e seios paranasais, também denominados
caixas de ressondncia?. Foi categorizada em
hipernasal, hiponasal, laringo-faringea e oral.

mobilidade  dos

através da

> Avadliou-se a brgdos

fonoarticulatérios execucGo de
movimentos repetitivos de bochechas, labios,

lingua e palato mole.

Esse conjunto de par@metros constituiu o
perfil estomatogndtico dos portadores de esclerose
multipla.

As caracteristicas amostrais foram:
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» predominio da forma surto-remissao,
presente em 24(80,0%) casos, tendo
ocorrido dois (6,7%) casos da forma
progressiva
(13,3%), da
progressdo secunddria.

> idade inicial da doenca entre 12 e 50
anos, com média igual a 32,9 anos,

priméria e quatro

surto-remissdo  com

mediana de 33 anos e a moda entre
32 e 44 anos.

Os aspectos éticos da pesquisa foram
assegurados pelo cumprimento da Resolucéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, ficando
sobre a responsabilidade das pesquisadoras e
conivéncia do Comité de Etica da instituicdo
envolvida. Todos os sujeitos da pesquisa foram
informados da mesma e assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

No que se refere & respiracdo, a alteracdo
mais freqiente foi incoordenacdo pneumofono-
articulatéria, encontrada em 23 pacientes (76,7%);
caracterizada pelo uso do ar residual, pela emiss@o
de frases entrecortadas na fala esponténea, nas
seqUéncias e na leitura de texto, com tendéncias,
também, & queda da intensidade vocal na emissdo
de frases longas.

Em relacdo & mastigacdo, identificou-se
lentificagGo do processo mastigatério em 19
(63,3%)
mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, como

pesquisados, devido a alteracdes de
também & fadiga da musculatura que participa da
mastigacdo.

Vinte e um (70,0%) pacientes apresen-
taram déficit no processo da degluticdo, carac-
terizado por quadro disfdgico com presenca de
quatro  (13,3%)
molhada” e anteriorizagé@o
cefdlica concomitante & extensdo do pescoco, no

engasgos ou tfosse; sujeitos

apresentaram  “voz

momento da degluticdo.
No que se refere a fonoarticulagao, houve

quadro disdrtrico, demonstrado nas emissées com
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imprecisdes na arficulagéo fonémica. Em 13
(43,3%) pacientes foram observadas alteracées na
velocidade da fala, caracterizadas por fala
lentificada em nove (30,0%) pacientes e fala rdpida
em quatro (13,3%)

prosédia foi diagnosticada em 16 (53,3%) sujeitos.

pacientes. A alteracdo de

Com relagdo a voz, observou-se qua-
lidade de voz rouca em 11 (36,6%) pacientes, assim
como ressondncia hipernasal ou intensidade de voz
baixa, ambas presentes em nove (30,0%) sujeitos.

DISCUSSAO

Considerando que os pacientes analisa-

dos apresentavam tempo longo de doencg,
portanto perdas motoras que se refletiom em
adaptacdes fonoaudiolégicas para contornar as
alteracées do sistema

estomatogndtico, como

mudanca na consisténcia alimentar, alteracoes
vocais ou articulatérias referidas por eles, por
parentes ou amigos, no questiondrio inicial n&o
reconheciam a relacdo dessas perdas com a
motricidade oral, nem tdo pouco eram capazes de
identificar que o fonoaudiélogo é o profissional
capacitado para minimizar estes déficits.

Analisando os comprometimentos encon-
trados nas avaliacdes dos pacientes, a presente
pesquisa revela semelhanca com os relatos de
diversos autores.

Segundo Bradley et al.®, a respiracéo,
uma das funcées cldssicas do sistema estoma-
togndtico, também se encontra comprometida nos
portadores de esclerose mdltipla, sendo freqiente a
associacéo de fraquezas dos musculos do tronco,
com postura anormal e envolvimento dos muUsculos
da respiracao.

Pierce e Worsnod'? citaram como uma
das caracteristicas para o desvio da fala, o ciclo
respiratério incompleto. Posteriormente, Murdoch'
afirmou que o suporte respiratério enfraquecido
para fala estd associado com desvios na qualidade
vocal, no controle de intensidade e na articulagéo.
com diagndstico

Dores’, estudando pacientes

de EM, encontrou importante incoordenacéo

pneumofonoarticulatéria com queixa de falta de ar
relacionada & fadiga muscular.

Nos sujeitos da presente pesquisa ndo se
constatou comprometimento da musculatura do
tronco, nem alteracdes posturais, porém foi
encontrada fraqueza na musculatura respiratéria, o
que justifica a dificuldade nas emissdes longas e no
cansaco a falar referidos pelos pacientes.

5 observou

Quanto & mastigagdo, Dores
fadiga muscular, queixas de mordidas na lingua e
nas bochechas e lentificacdo do processo, o que
leva o paciente a dar preferéncia aos alimentos
liquidos e pastosos.

Atfravés de relatos dos pacientes, ainda no
contato inicial, foi formulada a hipétese diag-
nosticada de alteracdes na mastigacdo, cuja
confirmacéo se fez posteriormente, através da
avaliacdo semiolégica. Os pacientes apresentavam
lentificacdo no processo mastigatério e dificuldade
na formagéo do bolo alimentar, apesar de

apresentarem arcada dentdria sem  auséncia

de elementos; relatavam fadiga na musculatura
reducdo dos ciclos

mastigatéria,  provocando

mastigatérios e conseqiente diminuicdo de ali-

mentos sélidos em suas dietas.

Com relacéo & degluticdo, Delisa e Gans®
referiram a presenca de disfagia nos pacientes
portadores de EM, com queixas ocasionais de
engasgos com alimentos ou liquidos, peristaltismos
faringeo reduzido e reflexo de degluticdo retardado.
Rocha'® também relatou sinais disfégicos nesses
pacientes, assim como a preferéncia por alimentos
pastosos e liquidos. Segundo Groher, aproxima-
damente 30% dos pacientes com esclerose multipla
reportam problemas na mastigacdo e/ou deglu-
ticdo®. Terré-Boliart e colaboradores encon-traram
alteracées na eficiéncia ou seguranca da degluticdo
em mais de 80% dos 23 pacientes com EM

7. Estas desordens na degluticdo sdo

avaliados
comumente encontradas nos pacientes com EM e
geralmente nas fases oral e faringea . devido &
incoordenacdo na seqiéncia de eventos nas fases
da degluticdo. com atraso da elevacdo da laringe,

tempos curtos ou prolongados na passagem do
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bolo alimentar e enfraquecimento dos constrictores

da faringe. Geralmente essas alteragdes estdo

associadas a lesdes no cerebelo ou tronco
encefdlico 4.
A maioria dos sujeitos da pesquisa

apresentou degluticéo para liquidos e pastosos com
esforco, como também presenca de degluticoes
mltiplas para esvaziamento do trato faringo-

laringeo.  Provavelmente estos adaptagdes da
degluticGo seriam conseqiéncia de comprome-
timentos, tais como: hipotonia da musculatura
fonoarticulatéria, pouca elevagéo de palato mole e
diminuicGo da pressdo intra-oral, além da
incoordenacdo dos mecanismos necessdrios para a
passagem do bolo alimentar no trato digestério.
Estas encontradas  nestes

alteracées pacientes

justificariam o comportamento adaptativo  da
degluticao.
Rossmarker e

Segundo  Hartelius,

Andersen’, o portador de esclerose mdltipla
p p

apresenta déficits em todos os aspectos na
producéo da fala, principalmente na articulacéo e
prosddia. Referem que, dentre essas alteracdes, a
mais freqiente é a imprecisdo da emissdo de
consoantes. Pierce e Worsnop® acrescentaram, a
estas caracteristicas, a velocidade lenta da fala para
o quadro disértrico dos pacientes.

As alteracdes disériricas, apresentadas
pelos sujeitos da pesquisa, coincidiram com os
dados referidos na literatura. Observaram-se em
alguns pacientes imprecisées articulatérias, apesar
de os mesmos executarem atividades isoladas de
OFA's (protrusdo, retrusdo, lateralizacéo e estalo de
lingua, inflar bochechas, dentre outros).

O longo curso da doenca, ao mesmo
tempo em que gera adaptacées acomodativas, faz
com que o paciente ndo mais perceba o desvio do
normal. No processo de reabilitacio fono-
audiolégica relativo & motricidade oral, a primeira
abordagem deve ser a conscientizacdo do paciente
quanto a suas perdas, facilitando-lhe reconhecer a
necessidade de um trabalho continuo, que favoreca
a manutencdo de um padrdo mais proximo da

normalidade.
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CONCLUSAO

Constatou-se uma série de alteracdes que
comprometem a qualidade de vida dos pacientes
relativos a alteragdes no processo digestivo e na
fala. O comprometimento do processo digestivo foi
acarretado por alteracdes mastigatérias, presenca
de tosse ou engasgos, que podem levar & aspirac@o
com conseqlente comprometimento respiratério.
As alteracdes na fala foram determinadas por
imprecisdo articulatéria, incoordenag@o pneumofo-
noarticulatéria, alteracdo na qualidade de vocal,
entre outros.

Tais aspectos confribuem para  uma
reducéo da atfividade social desses pacientes, além
de serem deferminantes no desempenho de
algumas atividades profissionais.

Vislumbra-se entdo a necessidade de um
trabalho fonoaudiolégico preventivo, promovendo
orientacdes, condutas e exercicios facilitadores para
a manutenco e maximizagdo das atividades

relacionadas com a motricidade oral, como
alimentacéo e fala, atividades estas presentes no
dia-a-dia dos pacientes.

Os achados do presente trabalho devem
também se constituir num alerta para neurologistas,
pneumologistas,  clinicos  generalistas,  dentre
outras especialidades, para identificar, ainda que
grosseiramente, alteracdes do sistema estomatog-
ndtico, que devem servir como indicativos formais
para o tratamento fonoaudiolégico precoce,
reduzindo as perdas e contribuindo significati-

vamente para a qualidade de vida do paciente.
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