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Intervencdo fisioterapéutica na
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Resumo

Introducao: A Sindrome Otodental (SO) é caracterizada por anomalias dentais,
perdas auditivas e coloboma ocular. Alteragbes oclusais sdo frequentes e estdao
associadas com desenvolvimento alterado da face. Objetivo: Avaliar o efeito da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) para os musculos da mimica
facial e Reeducagao Postural Global (RPG) na postura da cabeca e cervical em
portadora de SO. Métodos: Participou uma voluntéria, 10 anos, com SO, apre-
sentando perda auditiva e rinite alérgica, atraso na erupcao dentaria, dificuldade
de respiragao e habitos parafuncionais. Foi aplicado um programa de exercicios
de FNP para a face, seguido de RPG por sete semanas. Resultados: Observou-se
melhora da expressao e tonus facial apds o tratamento. Conclusio: A RPG asso-
ciada a FNP na face promoveu melhora da forga dos miisculos de mimica e de
expressao facial e melhora da postura da cabega e cervical em portadora de SO,
sugerindo sua utilizacdo como conduta fisioterapéutica nestes casos.

Descritores: Anormalidades dentarias; Modalidades de fisioterapia; Postura.

Abstract

Introduction: Otodental Syndrome (OS) is characterized by dental anomalies,
hearing loss and eyes coloboma. Occlusal changes are common and are asso-
ciated with abnormal face development. Objective: To evaluate the effect of
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) for the facial muscles and
Global Postural Reeducation (GPR) in head and neck posture in patient with OS.
Methods: A volunteer, ten years old, carrier OS, presenting hearing loss and al-
lergic rhinitis, delayed tooth eruption, difficulty breathing and parafunctional
habits participated in this study. We applied a PNF program of exercises for the
face, followed by GRP for seven weeks. Results: We observed an improvement
of facial expression and muscle tone after treatment. Conclusion: The GRP as-
sociated with PNF face promoted improvement in muscle strength of mime and
facial expression and improves the posture of the head and neck in carrier OS,
suggesting its use as a practice of physical therapy in these cases.

Key words: Physical therapy modalities; Posture; Tooth abnormalities.



Introducéo

A Sindrome Otodental é caracterizada
por um fenétipo dental tipico determinado por
uma heranca autossdomica dominante. Consiste
em alargamento de caninos e molares (dentes
fundidos, exibindo coroas em forma de globo),
nas denticoes primadria e permanente, auséncias
dentdrias ou dentes supranumerdrios, além de
perdas auditivas as ondas de alta frequéncia e
coloboma ocular'?®. O gene associado com estas
caracteristicas é uma regido critica do cromos-
somo 20q13.1%

As anomalias dentais determinam frequen-
tes alteragdes dentofaciais, como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior associada
com a maxila em forma de “V” e palato alto*®. As
alteragdes oclusais encontradas nos individuos
portadores tém sido associadas a caracteristicas
faciais adaptativas, como a presenca de face lon-
ga, anteversao das narinas, longo filtrum, boche-
chas volumosas e postura anormal dos labios>”5.

A intervencdo sobre as alteragdes denté-
rias é complexa, exigindo multiplas especiali-
dades da odontologia que irdo determinar os
procedimentos de acordo com o grau de acome-
timento dos individuos??®. Tratamentos irrever-
siveis, como as extracdes dentarias, sao neces-
sarios em alguns casos; no entanto, as condutas
mais conservadoras tém sido preconizadas. O
acompanhamento do otorrinolaringologista e
oftalmologista também sdo necessarios devido
as perdas auditivas e alteragdes oculares?.

Apesar de haver na literatura, descri¢do de
variadas altera¢des funcionais associadas com
a ma-formacao dentédria*® e de se priorizar os
métodos conservadores de intervenc¢ao?, o trata-
mento direcionado para a reeducagdo funcional
da face e da postura da cabega, na sindrome oto-
dental ndo tem sido explorado.

Nesse sentido, a fisioterapia poderia contri-
buir de forma importante por utilizar recursos e
técnicas com efeitos comprovados sobre a melho-
ra funcional da face e sobre a postura corporal.

Técnicas de reeducacdo das posturas
em cadeias tém sido utilizadas com o objeti-

vo de reeducar a correta funcdo diafragma-
tica e promover o realinhamento da postura
corporal®®. Além disso, o método Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma
técnica que pode ser aplicada na face e preco-
niza o aumento nas respostas dos movimentos
neuromusculares por meio da estimulagdo dos
musculos e o uso de procedimentos, tais como
resisténcia, padrdes de facilitagdo, reflexo de
estiramento, comando verbal, contato manual e
estimulos visuais'.

Assim, neste estudo objetivou-se avaliar a
influéncia do tratamento fisioterapéutico, com
a utilizacdo de técnicas de FNP para os muscu-
los da mimica facial e de reeducacao Postural
Global (RPG) para postura da cabega e da cervi-
cal em uma portadora de Sindrome Otodental.

Materiais e métodos

Participou deste estudo uma voluntéria,
com dez anos de idade, portadora de Sindrome
Otodental, encaminhada para tratamento fisio-
terapéutico na Clinica de Fisioterapia no Centro
Universitario de Araraquara — UNIARA.

A voluntaria foi encaminhada por uma
clinica de odontologia, na qual fazia acompa-
nhamento de rotina, sendo constatado atraso
da erupgao dentaria primdria e secunddria. Nao
havia sido submetida a nenhum tratamento ir-
reversivel, como ortodontia ou extracao dentéria
até o momento da avaliagao.

Obteve-se relato de perda gradual da audi-
¢do da paciente e diagndstico de rinite alérgica que
foram detectadas em avaliagdao otorrinolaringol6-
gica prévia, além de dificuldade na respiracao na-
sal noturna com presenca de habitos parafuncio-
nais do sistema mastigatério (roer unhas, morder
tampas de caneta e apoiar o queixo na mao).

A heranca genética familiar da voluntaria
deste estudo foi apresentada anteriormente por
Santos-Pinto et al.’. A Figura 1 apresenta os in-
dividuos acometidos em trés geragdes dessa fa-
milia, chamando atencdo para a voluntaria ava-
liada neste estudo (individuo I1I-24).
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Figura 1: Distribui¢Go dos individuos em uma familia com Sindrome Otodental. Detalhe é

dado & voluntdria deste estudo (individuo III-2

Apos a coleta dos dados na anamnese foi
realizado o exame fisico. Solicitou-se a crian-
¢a que permanecesse sentada em uma cadeira,
com os pés apoiados no chdo e com a cabega na
posicdo habitual. Para a avaliacdo da expres-
sdo facial, observaram-se os seguintes aspec-
tos: (1) posigao habitual de repouso dos labios,
classificando-os em: ocluidos — quando os ldbios
apresentavam-se em contato leve; entreabertos
- quando os ldbios apresentavam-se separados;
e abertos — quando os ldbios apresentavam-se
separados. (2) Labio inferior com eversao. (3)
Tonus das bochechas (normais ou hipoténicas).

A fungado dos musculos da mimica facial
(orbicular do olho, frontal, piramidal, zigoma-
tico maior, risorio, orbicular dos ldbios, buci-
nador, supra e infra-hidideos) foi avaliada por
meio de testes de forca muscular?. Todos os
testes foram realizados com a voluntaria senta-
da, nao sendo considerado o efeito da gravidade
para avaliacdo dos musculos da face. Foram so-
licitadas as contragdes ativas de cada miusculo
avaliado, sendo as respostas graduadas em: zero
(nenhuma contragao); trago (contracdo minima);
regular (movimento com dificuldade) e normal
(movimento completo com facilidade)™.
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A postura foi avaliada com a voluntaria
em posicao neutra e relaxada, descalga e utili-
zando traje de banho. As posturas da cabeca e
cervical foram avaliadas nas vistas lateral (ante-
riorizagdo da cabeca e retificacdo cervical) e an-
terior (rotac¢des e inclinagoes laterais da cabeca),
segundo Palmer e Epler’?, e registradas por meio
de fotografias.

Os registros fotograficos e os testes de for-
¢a muscular foram realizados antes e apds a in-
tervencao fisioterapéutica.

Este estudo foi desenvolvido atenden-
do a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Satide (CNS) e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Centro Universitario de
Araraquara — UNIARA (protocolo n° 358/05). A
responsavel pela paciente assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo de tratamento

O protocolo de tratamento constituiu-se
de um programa de exercicios de FNP para face,
seguido de RPG, realizado duas vezes por sema-
na, por sete semanas, totalizando 14 sessoes.

A voluntaria realizava, inicialmente, com
os comandos verbais e manuais do examina-



dor, os padrdes de movimento de FNP" dos
musculos orbicular do olho, frontal, piramidal,
zigomatico maior, risorio, orbicular dos labios,
bucinador, supra e infra-hidéideos na posigao
sentada, de frente para um espelho, duas séries
de dez repeti¢des para cada musculo.

Em seguida, era submetida a execugdo
da postura “ra no chdo com bragos abertos” do
método RPG, posicionada em dectibito dorsal,
inicialmente com os bracos abduzidos a 45° an-
tebracos supinados e palmas da mao voltadas
para cima; os membros inferiores em abdugcao,
flexdo de quadril e flexdo de joelhos com plantas
dos pés unidas. As pompagens dorsal e lombar
eram realizadas para alinhamento e retificacdo
das curvaturas vertebrais destas regioes.

A partir da posigdo inicial, os membros
superiores seguiam em abducado evitando com-
pensacdes; e os membros inferiores, da mesma
forma, avancavam em sentido caudal mantendo
a aposicao dos pés.

A progressao da postura era realizada até
o limite da voluntaria, sendo o tempo de perma-
néncia em cada sessdo de 20 minutos.

Resultados

Observou-se melhora da expressao facial
e do tonus muscular da face em repouso apds
o tratamento (Figura 2B), quando comparado ao
pré-tratamento (Figura 2A). Notou-se labios en-
treabertos, labio inferior com eversao e hipoto-
nia das bochechas antes do tratamento (Figura
2A), e, ap0Os o tratamento, os ldbios apresentam-
se ocluidos, com o labio inferior sem eversao e
as bochechas normais (Figura 2B).

Todos os musculos da mimica facial ava-
liados (orbicular do olho, frontal, piramidal,
zigomatico maior, risorio, orbicular dos labios,
bucinador, supra e infra-hidideos) obtiveram
graus de forca “regular” antes do tratamento; e
“normal”, ap6s o protocolo fisioterapéutico.

Na vista anterior, ndo foram observadas
inclinacOes laterais ou rota¢des da cabeca antes
ou ap0s o tratamento (Figura 2A). Na vista la-

teral, antes do tratamento, notou-se anterioriza-
¢do da cabega e retificagdo cervical (Figura 3A),
enquanto que, ap6s o tratamento, houve melhor
alinhamento do segmento craniocervical com
reducdo da retificagdo cervical e da anterioriza-

¢do da cabega (Figura 3B).

Figura 2: Expressdo facial e postura

da cabeca de portadora de Sindrome
Otodental antes (A) e apds (B) intervengdo
fisioterapéutica. Notam-se alteracgdes

da expressédo facial em repouso apéds o
tratamento

g AN

Figura 3: Postura da cabeca e cervical de
portadora de Sindrome Otodental antes
(A) e apos (B) intervencado fisioterapéutica.
Nota-se redugéo da anterioriza¢do da
cabeca e da retificagdo cervical apds o
tratamento

Discussdo

A Sindrome Otodental é uma condigédo
rara, cuja caracteristica principal é a ma-for-
macao dentaria*®. Esta caracteristica tem dire-
cionado os estudos para a descricdo das anor-
malidades morfolégicas dos dentes por meio de
radiografias e registros fotograficos da cavidade
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oral*>>®. A avaliacdo das perdas auditivas e das
alteragdes oculares também é frequente no rela-
to dos casos, que se apresentam em graus varia-
dos de acometimento'®.

Alteragdes funcionais como hipotonia e
hipofun¢ao dos miisculos elevadores da mandi-
bula, hipotonia das bochechas e propriocepcao
bucal alterada'? tém sido relatadas em portado-
res de SO, restringindo-se, no entanto, a sua des-
cricdo. A aplicacao de condutas para a melhora
funcional na sindrome otodental nao foi, até o
momento, explorada na literatura.

Ha evidéncias de que alteracdes morfo-
légicas da face e determinadas caracteristicas
dentofaciais poderiam estar relacionadas com
alteragdes posturais™*’®. A existéncia de cone-
x0es anatomicas e biomecanicas entre o sistema
motor mandibular, inervado pelo trigémeo, e o
sistema motor cervical, inervado pelos nervos
espinhais reforcam estas relagdes'.

As intervencgdes com uso de reeducacgdo
postural em cadeias tém sido utilizadas em indi-
viduos com patologias com consequéncias sobre
a regido craniocervical como as disfungdes tem-
poromandibulares? e alteragdes respiratérias®®.
Resultados indiretos como a reducdo da dor
orofacial” e modificagdes sobre varidveis res-
piratérias®!®®® tém sido associadas a melhora do
alinhamento postural”, evidenciando o efeito
direto da técnica sobre toda a cadeia muscular
tratada; e indireto, sobre os sistemas respirato-
rio e mastigatorio.

O método de RPG promove realinhamento
da coluna e melhor funcionamento do sistema
respiratério por meio da tracdo — que alonga es-
truturas retraidas — e do fortalecimento — obtido
com o uso de posturas isotonicas excéntricas®'*®.
A postura “rd no chao com bragos abertos”, apli-
cada na voluntdria, permitiu o alongamento da
cadeia muscular respiratéria e maior estabilida-
de dos pontos de insercao do diafragma.

O realinhamento do segmento craniocer-
vical, verificado neste estudo, foi relatado por
outros autores”® e pode ter ocorrido por um
afastamento axial entre as vértebras determina-
do pela leve tragao exercida pelo examinador na

regido occipital durante a realizacdo da postura
de RPGP. Outra explicagao para este resultado
é o ganho de comprimento da fascia cérvico-t6-
raco-abdominal que pode ter ocorrido pelo ten-
sionamento desta estrutura durante a realizacdo
dos movimentos toracicos expiratérios realiza-
dos durante a manutencdo da postura®.

Uma explicacdo mais abrangente para as
modificagdes posturais encontradas com a utili-
zacao do RPG pode ser atribuida a uma repro-
gramacao psicomotora e proprioceptiva”, com
consequentes repercussdes também sobre o posi-
cionamento dos segmentos da face. Desta forma,
o aumento do ténus muscular da face em repouso
pode ser resultado de uma modifica¢do do esque-
ma corporal”, além dos efeitos da intervengao di-
reta sobre esta regido por meio da FNP.

Os exercicios de FNP tém sido utilizados
com o objetivo de estimular a combinacdo dos
movimentos funcionais da face e da expressao
facial, manter a musculatura ativa e estimular
a percepcao dos movimentos'??* agindo, desse
modo, no posicionamento dos segmentos faciais
em repouso e no ganho de for¢a da musculatura
de mimica.

As alteragdes da expressdo facial na ava-
liacdo da voluntaria pds-tratamento — labios
ocluidos, 1dbio inferior sem eversdao e boche-
chas normais — sdao semelhantes aos resultados
obtidos por Namura et al.?. Estes autores apli-
caram um programa de FNP na face, realizado
trés vezes ao dia, por um més, em individuos
sem alteracdes traumaéticas ou oclusais, veri-
ficando melhora estética dos tecidos moles fa-
ciais, com alteragdo da silhueta facial que eles
associaram a um aumento do trofismo muscu-
lar na regido perioral®.

Uma limitagcdo no estudo atual foi relati-
vo a auséncia do controle de peso corporal da
voluntaria durante o protocolo de exercicios — o
que poderia modificar o volume e perfil faciais
por alteragdes de gordura subcutanea — no en-
tanto, as alteragdes da expressdo facial em re-
pouso foram associadas com ganho de forga dos
musculos da mimica facial sugerindo, assim,
melhora do ténus muscular.



Uma preocupagdo comum apods a reali-
zacgado de condutas corretivas é relativa a dura-
¢do de seus efeitos. Tem-se verificado reducao
progressiva dos ganhos obtidos nas semanas
seguintes ao término das intervenc¢des com re-
educagdo postural, sendo necessaria a aplicagao
de protocolos mais longos e seguimento dos ca-
sos', o que é também necessdrio em programas
de reeducacado funcional da face®*. Neste estudo,
apesar de ndo serem apresentadas avaliagdes
posteriores ao final do protocolo de intervencao
de sete semanas, a manuten¢do dos resultados
obtidos foi garantida pela continuidade do tra-
tamento fisioterapéutico oferecido a voluntaria
ap0s a pesquisa.

Acredita-se que, apesar da raridade da sin-
drome, a avaliagdo da influéncia do protocolo
apresentado seja imprescindivel para chamar
atengdo sobre a importancia da reeducagao fun-
cional da face e da postura nesses individuos
e assim, enfatizar o papel do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar.

Conclusado

Concluiu-se que o método de RPG asso-
ciado a FNP na musculatura da face promoveu
melhora da for¢a dos musculos da mimica facial
e da expressdo facial bem como da postura da
cabeca e da cervical em portadora de Sindrome
Otodental, sugerindo sua utilizagdo como con-
duta fisioterapéutica em individuos com este
diagnéstico.
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