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Resumo

A Sindrome de Moebius (SM) é uma doenca rara, que acomete cerca de 1 individuo a cada 250 mil cidadéos.
Sistematizada inicialmente por Paul Moebius, trata-se de uma sindrome que acarreta a paralisia total ou parcial do
nervo facial, podendo acrescer ainda a paralisia uni ou bilateral. Sabe-se que a fonoaudiologia busca propor
estratégias para o pleno desenvolvimento do individuo, para isso, buscou-se a partir da metodologia de relato de caso,
evidenciar a evolugdo de uma paciente diagnosticada com SM, submetida a um protocolo especial de fonoterapia
convencional associada a estimulacdo elétrica (FES), durante o periodo de marco a junho de 2021. Pode-se perceber,
que embora seja um tema que carece de maiores e mais afunilados estudos, posto a escassez de material encontrado
para andlise, a fonoterapia associada ao FES demonstrou-se positiva no quadro evolutivo da paciente, sobretudo nas
funcBes de mastigacdo, degluticdo e praxias orofaciais. Por meio da anélise também foi possivel notar que as
contribui¢des da intervencdo interdisciplinar entre a equipe profissional e familia também contribui positivamente,
sendo de extrema importancia no momento da terapia.

Palavras-chave: Fonoterapia convencional; Corrente FES; Exercicios fonoterapicos.

Abstract

Moebius Syndrome (MS) is a rare disease that affects about 1 individual in every 250 thousand citizens. Coined by
Paul Moebius, it is a syndrome that leads to total or partial paralysis of the facial nerve, which can also be
accompanied by unilateral or bilateral paralysis. Thus, it is known that speech therapy seeks to propose strategies for
the full development of the individual, for this, it was sought, from the case report methodology, to evidence the
evolution of a patient diagnosed with MS, submitted to a special protocol of conventional speech therapy associated
with electrical stimulation (FES), during the period from March to June 2021. It can be seen that, although it is a topic
that needs further and more detailed studies, given the scarcity of material found for analysis, speech therapy
associated with FES, it was positive in the patient's evolution, especially in the areas of chewing, swallowing and
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orofacial praxis. Through the analysis, it was also possible to note that the contributions of interdisciplinary work
between the patient's family and the professional team also contribute positively, being extremely important at the
time of therapy.

Keywords: Conventional speech therapy; Electro-stimulation; Moebius syndrome.

Resumen

El Sindrome de Moebius (EM) es una enfermedad rara que afecta aproximadamente a 1 persona de cada 250 mil
ciudadanos. Acufiado por Paul Moebius, es un sindrome que conduce a la pardlisis total o parcial del nervio, que
también puede ir acompafiada de pardlisis facial unilateral o bilateral. Asi, se sabe que la logopedia busca proponer el
desarrollo pleno del individuo, para ello se buscé, a partir de la metodologia de relato de caso, evidenciar la evolucion
de un paciente con EM, sometido a un protocolo especial de logopedia convencional. asociado a la estimulacion
eléctrica (FES), durante el periodo de marzo a junio de 2021. Se puede observar que, si bien es un tema que necesita
estudios mas detallados, dada la escasez de material encontrado para el analisis, la fonoaudiologia asociada a FES, fue
positivo en la evolucion del paciente, especialmente en las areas de masticacion, deglucion y praxis orofacial. A través
del analisis, también se pudo constatar que los aportes del trabajo interdisciplinario entre la familia del paciente y el
equipo profesional también contribuyen positivamente, siendo sumamente importante a la hora de la terapia.

Palabras clave: Terapia del habla convencional; Electroestimulacion; Sindrome de Moebius.

1. Introducéo

Foi de Von Graaefe o primeiro entendimento acerca da diplegia facial congénita, sendo que este, em 1880, descreveu
0 caso de uma paciente com paralisia do VII par craniano. Logo em 1888, e ap6s, em 1982, Moebius verificou alguns casos do
envolvimento congénito abducente e facial, explicitando que estas anomalias trataram de entidades independentes (Kumar,
1990; Pupo Filho, 1999; Miller & Stromland, 1999). Por volta do ano de 1982, Paul Moebius, um conceituado neurologista da
Alemanha, conseguiu compilar 43 casos de paralisia facial congénita e adquirida, descrevendo-os e analisando-0s. A partir
deste fato histdrico, emerge o entendimento da Sindrome de Moebius (SM), que na atualidade também ¢é intitulada como
aplasia nuclear, paralisia oculofacial congénita ou diplegia facial (Diogo et al., 2009).

A sindrome ou sequéncia de Moebius (SM) é caracterizada pela paralisia congénita parcial ou completa do nervo
facial, associada a pares cranianos e sobretudo ao nervo abducente (Kumar, 1990; Lammens et al., 1998). O nervo facial é
paralisado, por sua estrutura ndo apresentar constancia no trajeto. O nervo facial é formado pelo nervo motor - que inerva o0s
musculos da face, além do intermediario de Wrisberg, que possui fibras sensitivas e parassimpaticas (Freitas et al., 2006).

Conforme assevera Freitas et al. (2006, p. 2) a SM pode ser acompanhada por paralisia unilateral ou bilateral de
outros nervos cranianos, com destaque para o nervo abducente, e menor frequéncia no oculomotor, troclear, glossofaringeo,
vago e do hipoglosso, determinando distirbios de sensibilidade nas regides inervadas pelo trigémeo, disfagia, disfonia e
paralisia do musculo reto lateral, verificados em diferentes combinagdes.

Para Picciolini et al. (2016) a prevaléncia estimada da SM é de 1 para 250 mil nascidos vivos, com prevaléncia em
ambos os sexos, sendo que a maioria dos casos é esporadico, contudo, nos casos em que ha uma predisponéncia familiar para o
transtorno, hd uma estimativa de 2%. De todo modo, estudos indicam que a incidéncia da SM, pode ser relacionada a utilizagéo
ilegal do fa&rmaco Misoprostol, que é analogo & Prostaglandina, comumente utilizado como abortivo no primeiro trimestre da
gestagcdo. Para Larrandaburu (1990, p. 1) “a sindrome parece estar relacionada com a insuficiéncia Utero-placentaria em
determinado momento da organogénese, levando a agenesia dos nicleos dos pares cranianos no tronco cerebral, lesGes
supranucleares e pos-nucleares”.

A comunidade académica das ciéncias da salde busca constantemente atualizar seus conhecimentos a respeito da
utilizacdo de instrumentos e possibilidades que viabilizem a recuperacdo dos pacientes, nos mais diversos casos,
principalmente no que tange aos aparatos que "atuam na musculatura e inervacdo do corpo visando aplicacdo clinica"
(Romansina et al., 2020, p. 2). Além disso, uma das correntes mais utilizadas nestas &reas é a Eletroestimulagdo Elétrica

Funcional (FES), que se liga especialmente ao sistema eferente dos individuos, cuja corrente é conduzida por meio de
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eletrodos transcutaneos, explorando um resultado ou agdo diante da membrana excitavel, ao promover uma contracdo
muscular, contudo, é valido ressaltar que tal estimulo esta ligado especialmente a frequéncia, duragdo e outros aspectos da
aplicacdo da corrente.

Estudos de Romansina et al. (2020) e Pinheiro et al., (2018), corroboram com o0 posicionamento de que a corrente
FES é uma grande aliada aos tratamentos fonoaudiolégicos, uma vez que contribui com o fortalecimento dos musculos,
ampliacdo da resisténcia e do fluxo sanguineo na regido que estd recebendo os respectivos estimulos, embora seja alvo de
pesquisas recentes e poucas conclusdes para a comunidade.

Nesta perspectiva, objetivou-se, a partir do presente relato de experiéncia, expor as contribui¢des da eletroestimulacéo
associada a fonoterapia convencional no desenvolvimento das fungdes estomatognaticas e expressdo facial de uma paciente
portadora da SM, bem como explicitar as contribuicbes do trabalho multidisciplinar da familia e do profissional

fonoaudiologo, para a eficacia do tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em um caso de uma paciente diagnosticada com a SM, de 6 anos, sexo
feminino, atendida no Centro de Aten¢do e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC), no Hospital Universitéario do
Oeste do Parand (HUOP) em Cascavel-PR, no periodo correspondente aos meses de margo a junho do ano de 2021. Para a
viabilidade do estudo, este foi dividido em quatro etapas.

Sendo assim, para a participagdo no projeto de pesquisa, 0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecimento (TCLE) que faz parte do projeto intitulado “Anomalias Craniofaciais: o tratamento sob a dtica
multidisciplinar” com aprovagdo do comité de ética em pesquisa com seres humanos do HUOP, sob o parecer de nimero
4.250.143.

A primeira etapa consistiu na realizacdo da anamnese, cujos responsaveis pela crianga responderam a perguntas
objetivas, acerca das principais queixas, histdrico, condicdes de salde, queixas especificas quanto a fala, estética facial,
respiracdo, alimentacéo, audicdo, voz e escolaridade.

Na segunda etapa, a paciente foi avaliada por meio de protocolo de avaliagdo especifico para SM (Albuquerque et al.,
2009) contemplando aspectos estruturais e funcionais do sistema estomatognatico, sendo avaliados por meio do toque,
observacdo da face, movimentacdo de olhos, labios, ATM, mandibula, bochechas, mentoniano, arcada dentaria, lingua, palato,
palato mole, fungdes neurovegetativas, mastigagdo, degluticdo, respiracéo e fala.

Na terceira etapa, realizou-se a fonoterapia convencional associada a Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM). As
sessdes fonoterapicas foram realizadas duas vezes por semana até totalizar doze (12) sessbes. No inicio do tratamento, foi
explicado a paciente as sensacdes esperadas com a aplicacdo da EENM. Vale ressaltar que a intensidade de cada estimulo foi
determinada pelo conforto da paciente, considerando as diferencas individuais sobre dor e desconforto. O equipamento
utilizado para a realizacdo da estimulacdo foi o da marca HTM Stimulus Physio Maxx com os respectivos cabos de condugéo,
eletrodos que acompanham o equipamento e a caneta de eletroestimulacdo neuromuscular, que é utilizada especificamente para
a estimulacdo intraoral (regido de mucosa) atingindo de maneira pontual os grupos musculares especificos que devem ser
trabalhados. A caneta foi adquirida individualmente pela familia da paciente.

A Tabela 1 contém os exercicios que foram realizados no decorrer das 12 sessdes.
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Tabela 1. Exercicios propostos para as sessdes

Sessdo Exercicios isométricos e isotonicos associados Exercicios funcionais associados com a eletroestimulagao
com a eletroestimulagéo

12 Sesséo Lateralidade de lingua. Usar as maos para segurar as bochechas enquanto da um sorriso bem aberto.

Sugar lingua. Fechar os labios e deixar as mdos aplicando forca nas bochechas para resistir ao
Emitir o fonema /K/ e silaba /KA? movimento.
Fechar os labios tocar um no outro, apertando  Manter cada posicdo (sorrindo e ndo sorrindo) por dez segundos. Percepgdo do
como se estivesse passando batom. padrdo mastigatorio realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo padréo a ser
alcancado.
Treinar a mastigacao bilateral simultanea.
Orientacdo para a realizagdo de exercicios domiciliares, mastigacédo e degluticdo
através de alimentos.
22 Sessdo Girar lingua. Abrir a boca e as narinas.
Tocar com a ponta da lingua o palato duro e Fazer um movimento de franzir o nariz 0 maximo possivel, a0 mesmo tempo,
tentar tocar com a ponta da lingua palato mole levantar o labio superior e ficar nesta posi¢do por dez segundos com a ajuda dos
dedos indicadores segurando as bochechas.
Mastigacéo e degluticdo através de alimentos.

32 Sessdo Fazer bico Com a boca fechada, tentar separar os dentes de baixo e de cima sem perder o
Fazer sorriso mostrando os dentes. contato de um Iabio com o outro.

Fazer sorriso sem mostrar os dentes. Levar a mandibula para a frente 0 maximo possivel e ficar nesta posicéo por cinco
segundos.
Voltar a posicdo inicial lentamente e repetir dez vezes. Relaxar a boca e fazer um
longo movimento de beijo. Manter por alguns
segundos e fechar a boca apertando os labios entre si. Relaxar e repetir.
Mastigacéo e degluticéo através de alimentos.

42 Sessdo* Sugar lingua. Fechar os labios e deixar as mdos aplicando forca nas bochechas para resistir ao

Girar lingua. movimento.

Estalos de lingua. Treinar a mastigagao bilateral simultanea.

Sorriso aberto com os dentes a mostra Orientacdo para a realizacdo de exercicios domiciliares. Mastigagdo e degluticéo
através de alimentos.

52 Sessdo Abertura de boca exagerada emitir a vogal /A/ Apoiar o braco em uma mesa e colocar a médo fechada embaixo do queixo,
Com a boca aberta tocar com a ponta da lingua os  formando um punho com a mao. Em seguida, empurrar o punho e pressionar o
molares. queixo, mantendo a contragdo por 5 segundos e repetir o movimento por 10 vezes,
Vibragdo sonorizada de labios. sugar liquido espesso com canudo de didmetro aumentado.

Mastigacéo e degluticdo através de alimentos.

62 Sessdo Sorriso aberto com os dentes a mostra Com ajuda das médos na cabeca, empurra-la para baixo, até o queixo encostar no
Alongamento com garrote no labio inferior 0sso da escapula, depois sentido contrario, tentar encostar a nuca nas costas. Repetir
Exercicio com som plosivo surdo e sonoro /P/ e 0 movimento por 10 vezes.

/B/ com ajuda e apoio da caneta de Mastigacdo e degluticdo através de alimentos
eletroestimulacdo

72 Sessdo* Estalos de lingua. Relaxar a boca e fazer um longo movimento de beijo. Manter por alguns segundos e
Morder labio inferior fechar a boca apertando os I&bios entre si. Relaxar e repetir.

Protrusdo de labios fechados (bico) com ajuda Abrir a boca e as narinas. Fazer um movimento de franzir o nariz 0 maximo
dos dedos indicadores e ou com as canetas de possivel. Ao mesmo tempo, levantar o labio superior e ficar nesta posi¢do por dez
eletroestimulag&o. segundos com a ajuda dos dedos indicadores segurando as bochechas

Mastigacéo e degluticéo através de alimentos.

8?2 Sessdo* Vibracéo de labios sonorizada Dizer “0000” com os labios exageradamente arredondados e depois diga “iiiii”
Succdo de lingua no palato exagerando também no movimento da boca.

Abrir e fechar a boca exageradamente Repetir dez vezes estes movimentos alternados, relaxar e realiza-los novamente.
nomear as vogais exageradamente. Trés séries de dez é o ideal.
AE 1,0eU. Mastigacéo e degluticdo através de alimentos

92 Sessédo Solicitar ao paciente morder suavemente o labio  Usar as palmas das méos para criar resisténcia na testa. Posicionar as palmas das
inferior com os dentes da arcada superior, onde 0 maos na lateral da testa, com o final da mao em cima das sobrancelhas.
paciente devera segurar e manter o labio inferior Alternar expressdes de surpresa e raiva com a ajuda das méos dez vezes.

Na presenca de contragdo do musculo mentual, Depois, fazer o movimento de surpresa e ficar assim por trinta segundos.
realizar massagens no mento durante o exercicio, Fazer o mesmo com o movimento para baixo e ficar nesta posigdo por mais trinta
associado com o apoio da caneta de segundos.
eletroestimulago Para terminar, repetir os movimentos alternados por dez vezes.
Mastigacéo e degluticdo através de alimentos.

10? Sessdo Aplicar contra resisténcia com o abaixador de  Colocar os seus dedos indicadores acima das sobrancelhas e fazer movimentos para
lingua nas regides superior e laterais da lingua;  baixo enquanto tenta levantar as sobrancelhas.

Emitir o som do fonema /M/ mastigando Repetir este movimento dez vezes para dar mais firmeza a testa e diminuir as linhas

Nomear as vogais exageradamente. de expresséo.

A, E, 1,0 e U, associado com o apoio da caneta  Posicionar os dedos indicadores e médios em forma de V no comego e no final de

de eletroestimulagéo. suas sobrancelhas.
Puxar a pele para cima e para baixo, pausadamente, por dez vezes. Fazer trés séries
de dez movimentos, descansar um minuto e fazer mais trés séries de dez.
Mastigacéo e degluticéo através de alimentos.

112 Sessao Com a boca aberta: O paciente deve posicionar a  Apertar os labios e mové-los para baixo para que os muasculos do rosto fiqguem

agua no centro da lingua, apoiar sua parte
anterior nas papilas palatinas e, com a boca
aberta, apertd-la contra o palato realizando
movimentos ondulatérios de frente para tras para
levar a &gua até a faringe. Esse movimento so é
conseguido por meio da elevacdo do osso hioide,

comprimidos. Puxar os labios para um lado e piscar um olho por um segundo.
Repetir por dez vezes e mudar de lado os l&bios e piscar o outro olho.

Fazer trés séries de dez movimentos para cada olho, descansar alguns segundos e
fazer mais trés séries de dez.

Treinar a funcdo da mandibula, labios e lingua durante a degluticdo de alimentos
solidos e liquidos.
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por isso € necessario posicionar a mdo do Percepcdo do padrdo de fala realizado pelo paciente e conscientizagdo do padréo
paciente debaixo da mandibula para que perceba correto. Treino da fala (fonético).

essa elevagdo. Realizamos essa primeira etapa Orientagdo para a realizacdo domiciliar de estratégias de: estimulacdo da
com a boca aberta para estarmos seguros da  sensibilidade; exercicios de tonicidade; monitoramento das funcGes de respiracéo,

posicéo da lingua. mastigagdo e degluticéo; treino da fala (fonético).
Mastigacéo e degluticéo através de alimentos.

122 Sessdo* Inspire e expire lentamente durante alguns Exercicio do garrote: Esse exercicio é realizado para a estimulagdo do tonus do
segundos. musculo masseter. Utiliza-se um garrote de 15 cm de comprimento para morder,
Inspire lentamente, faga uma pausa de alguns este é colocado no lado direito sobre os molares e depois no lado esquerdo. Deve-se
segundos e expire lentamente. morder de 15 a 20 vezes de cada lado.

Inspire rapidamente e expire lentamente. Posicionar os dedos indicadores e médios em forma de V no comeco e no final de
S.... continuo; s... pausado; s.... glissando; s... suas sobrancelhas.

estacato (pode fazer com f, x) Puxar a pele para cima e para baixo, pausadamente, por dez vezes. Fazer trés séries
z... continuo; z... pausado; z... glissando; z... de dez movimentos, descansar um minuto e fazer mais trés séries de dez.
estacato (pode fazer com v, j) Mastigacéo e degluticdo através de alimentos.

* SessOes em que a paciente faltou. Fonte: Autores (2021).

Neste sentido, é valido destacar que todos os exercicios realizados foram acompanhados da eletroestimulagdo. Na
Tabela 2 evidenciam-se quais foram os parametros utilizados para a aplicagdo na paciente, visando os resultados mais
satisfatorios.

Tabela 2. Parametros da corrente FES.

Sessdo 12 22 32 42 52 62 7 82 92 102 112 122
Frequéncia 10 Hz 10 Hz 10 Hz 10Hz 15 Hz 15 Hz 25 Hz 25 Hz 25 Hz 30 Hz 35 Hz 35 Hz
Pulso 150 us 150 us 150 us 150us 200 us 200 us 250 us 250 us 250 us 280 us 250 us 250us
Rise 02s. 02s. 02s. 02s. 05s. 05s. 05s. 05s. 05s. 05s. 03s 03s.
TON 05s. 05s. 05s. 05s. 10s. 10s. 10s. 10s. 10s. 10s. 10s. 10s.
Decay 02s. 02s. 02s. 02s. 05s. 05s. 05s. 05s. 05s. 03s. 03s. 03s.
TOFF 15s. 15s. 15s. 15s. 10s. 10s. 08s. 08s. 08s. 10s. 05s. 05s.
Intensidade Baixa Baixa Baixa - Baixa Baixa Média Média Média Média Média Média
Tempo 10m. 10. 10m. - 12m. 12m. 15m. 15m. 15m. 15m. 15m. 15m.

Fonte: Autores (2021).

A Figura 1 exemplifica como ocorreu a eletroestimulagdo, os pontos de disposicdo dos eletrodos na crianca, sendo
aplicada no masculo bucinador, risério e masseter no lado paralisado e musculo digéstrico.

Figura 1. Paciente realizando a eletroestimulacéo
-_—l

Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Por fim, a quarta e Gltima etapa consistiu em uma nova avali¢do clinica, objetiva e subjetiva da SM, da mesma forma

que a avaliacao inicial, para analise comparativa dos resultados e avaliagdo da eficcia da terapéutica.
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3. Resultados e Discussao

O caso analisado foi de uma paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, com diagnoéstico clinico da Sindrome de
Moebius, cuja principal queixa relatada pela responsavel foi a dificuldade na fala da crianca. Conforme anamnese realizada,
por intermédio de ficha com avaliagdo estrutural e funcional dos o6rgdos fonoarticulatérios, realizada por um profissional
fonoaudiodlogo, obtiveram-se algumas percepgdes que se mantiveram, e outras que se alteraram, no decorrer do tratamento.

O planejamento terapéutico teve como objetivo geral estimular a musculatura paralisada em decorréncia da SM, com
foco no desenvolvimento da mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios e fungdes estomatognéticas: mastigagdo, degluticéo,
sucgdo, respiracdo e fala, assim também estimulou-se a expressdo facial por meio do trabalho com os grupos musculares
responsaveis pela expressividade da face.

Na avaliacdo, inicialmente observou-se acerca da movimentacdo da cabega a realizagcdo de todos os movimentos
solicitados, tais como a rotagdo para os lados direito, esquerdo bem como para frente e para trds, ndo havendo nenhuma
complicagdo. A face da crianga demonstrou assimetria entre as hemifaces esquerda e direita, e padréo facial braquifacial. Ja no
critério de movimentagdo dos olhos, a crianca ndo apresentou nenhuma alteragdo e/ou diferenca que fosse potencialmente
relevante e que interferisse no tratamento da SM. Tais caracteristicas se mantiveram ao final do tratamento.

J& na avaliacdo dos 6rgdos do sistema estomatognatico, quanto aos labios, no inicio do tratamento, eram abertos,
apresentando hipotonia e hipofuncionais, o freio labial é normal com mobilidade alterada de lingua (Figura 2).

Observou-se uma transformacédo relativa ao sorriso da paciente (Figura 3), podendo ser comparada ao inicio do
tratamento (Figura 2). Foi notavel a melhora na movimentagdo labial da crianca, que ao inicio da terapia fonoaudiol6gica ndo
realizava movimento para sorrir, ja nas Ultimas sessdes apresentava perceptivel evolucdo na movimentagdo de comissura labial

no lado paralisado.

Figura 2. Sorriso ao inicio do tratamento. Figura 3. Sorriso ao final do tratamento.

w W

Fonte: Arquivo Pessoal (2021). Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Em relagdo as praxias orofaciais, observou-se algumas dificuldades, com movimentos restritos, dos quais 0s principais
foram abrir a fechar a boca e leva-la para a direita, sendo perceptivel que sua mobilidade era alterada. Apos as sessdes
fonoaudioldgicas, do protocolo combinado com a utilizagdo da corrente FES, percebeu-se que algumas praxias foram
paulatinamente sendo adquiridas pela paciente, sendo que ao final tratamento proposto, a mobilidade ja era considerada como
normal, realizando todos os exercicios propostos, tais como fechar e abrir a boca contra resisténcia, levéa-la para a direita,
esquerda, para tras, para frente, bem como realizar movimentos circulares.

As bochechas apresentavam hipotonia e os labios sem vedamento (Figura 4). Mesmo frente ao tratamento proposto
ndo foram identificadas evolugdes perceptiveis nas bochechas, mas, com uma melhora evidente no vedamento labial (Figura
5).
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Figura 4. Labios abertos e bochechas hipotonicas. Figura 5. Evolucéo da paciente.

Fonte: Arquivo Pessoal (2021). Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Observa-se que a melhora no vedamento labial e a respiracdo, que passou do modo oral para misto, auxiliaram na
diminuicdo do ressecamento dos labios e em seu aspecto estético. Além disso, no inicio do tratamento, acerca das praxias
orofaciais, quanto a lingua, a paciente fazia apenas os movimentos para dentro e para fora, estalar, lateralizar, para cima e para
baixo dentro e fora da boca. No fim das sessdes, foram agregados a paciente 0 movimento de afinar e alargar, sendo notavel
uma pequena e gradual evolucéo.

A arcada dentéaria com denti¢do mista, haja posto a idade da crianga, com apinhamentos e diastema, apresentando uma
arcada alterada, classe |1, possuindo um desvio para a esquerda em sua linha média. Relacionado a lingua, percebeu-se que sua
tonicidade era hipoténica, cujo aspecto era fasciculado com desvio curto e mobilidade alterada. Ao findar das sessdes, a
mobilidade da lingua da paciente j4 era normal, pois estava sendo estimulada no decorrer da terapia fonoaudioldgica,
possibilitando esse avanco. De acordo com Matos et al. (2020) a estimulacdo do paciente com SM, desde a mais tenra idade,
contribui positivamente com o seu desenvolvimento, possibilitando maior qualidade de vida, ao seguir protocolos especificos
que contribuam a sua gradativa melhora. No que se refere ao palato duro é ogival e o palato mole com movimentacao
diminuida no inicio da terapia. Ao fim do tratamento, percebeu-se um avanco pois 0 palato mole apresentou movimentagao
normal.

Para a realizacdo da avaliacdo das fungdes estomatognaticas, verificou-se que a succdo para liquidos era eficiente, sem
escape, sem canolamento de lingua e com ritmo. Para liquidos pastosos finos e grossos ndo havia canolamento, nem
participacdo de bucinador, apresentando ritmo regular.

Inicialmente, ao avaliar-se a mastigagdo e degluticdo, foram utilizados trés alimentos distintos: pdo francés, waffer e
pdo de queijo. Observou-se, que no inicio do tratamento a crianga apresentava mastigacao alterada, com movimentos amplos e
imprecisos para os alimentos: pdo francés e pdo de queijo, e movimentos mais coordenados no waffer, que exige menor
atividade muscular, com incisdo anterior e lateral, mastigacdo unilateral, movimentos verticalizados e sem contracdo de
masseter, sendo necessario empurrar alguns pedacos de alimento com o dedo, sem vedamento labial.

Na andlise posterior as sessfes, a paciente ja& conseguia realizar movimentos rotatérios de mastigacdo, de forma
bilateral alternada, formando bolo coeso e centralizando-o na lingua, além de apresentar velocidade de mastigacdo normal. Ao
final do tratamento a crianca ja ndo utilizava o dedo para introduzir o alimento na cavidade oral. Finalmente, a respeito da
respiracdo a analise demonstrou que inicialmente ela possuia respiracdo do tipo mista, de modo oral e silenciosa. Ao fim do
tratamento, era mista, de modo também misto e silenciosa.

Pinheiro et al. (2018) evidencia que a eletroestimulagéo colabora de forma muito positiva para o desenvolvimento da

mobilidade da lingua dos individuos, pois atua diretamente na musculatura bem como na respiragdo, fazendo com que haja
7
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uma transformacéo no comportamento labial no processo de deglutir e de mastigar, expressando, portanto, as possibilidades de
evolucdo a partir dessa terapéutica, fato que também foi observado no caso em questdo, com as evolugdes funcionais na
mastigacao, degluticdo e respiracéo.

Percebeu-se, por meio das analises realizadas do protocolo, bem como o acompanhamento da paciente nas sessdes,
que os resultados da terapia juntamente com a eletroestimulacdo FES apresentou resultados positivos, como pode ser percebido
no avango em relacdo as praticas orofaciais, nos progressos relacionados a mastigacéo e degluticdo, além da sensibilidade da
regido paralisada.

Destaca-se que a falta de comprometimento por parte da familia em possibilitar 0 acesso da crianga as sessdes de
fonoaudiologia também dificultaram o processo e o protocolo. Sabe-se que principalmente relacionado as criangas, o trabalho
interdisciplinar e a participagdo da familia é fundamental. Fernandes e Souto (2021), Simoni et al., (2019) e Souza e Lopes
(2015) esclarecem que a participagdo da familia para o tratamento fonoaudiologico é imprescindivel, sobretudo na contribuicéo
para as evolugdes no tratamento, haja posto os estigmas, o comprometimento da autoestima do individuo e as dificuldades
emocionais e em relacdo a socializacdo. Contribuir para que o0s pais e/ou responsdveis compreendam o tratamento
fonoaudioldgico como uma etapa importante para o desenvolvimento do paciente, é o primeiro passo para o estabelecimento
de um tratamento efetivo, salvaguardando o envolvimento deste ao tratamento, ao passar para a crian¢a mais confianga, afeto e
seguranca.

A inserc¢do de um plano de intervencdo interdisciplinar aos familiares € uma das possibilidades que o servi¢o de satde
pode viabilizar, para que as necessidades sejam adequadas e para que a participacdo seja eficaz, sendo imprescindivel o
comprometimento familiar para o pleno desenvolvimento e obtencdo dos melhores resultados possiveis no tratamento, além da
mudanga de habitos que visem o cuidado com a crianga e com suas necessidades (Fernandes & Souto, 2021).

No caso da SM, uma alteragdo cujo tratamento demanda um relativo esforco por parte do paciente e do profissional,
os exercicios domiciliares, para além das sessdes, sdo essenciais (Souza & Lopes, 2015). Notou-se, a partir de didlogos com a
crianga e com a propria familia, que os exercicios solicitados ndo eram realizados em ambiente externo ao hospitalar, o que
evidencia que o tratamento ocorria exclusivamente com a presenca da fonoaudiologa.

Percebe-se que a escassez de estudos que discorram sobre a SM trata-se de uma problematica para a efetivagdo de
praticas que possibilitassem o avanco da paciente em relacéo as dificuldades. Tal falta, reflete em prejuizos psicossociais aos
individuos portadores desta doenca, uma vez que compromete a qualidade de vida deles, pois a sociedade ndo possui
informacdes acessiveis e atualizadas sobre o assunto, trazendo rétulos e estigmas prejudiciais ao desenvolvimento integral dos
pacientes. Sobretudo no caso das criangas, a impossibilidade e a dificuldade na articulacio da fala, traz consequéncias ao
convivio social em fase escolar, a aprendizagem e até mesmo a autoestima (Goulart & Chiari, 2007; Alves et al., 2015).

O estudo de Alves et al. (2015) explora que as principais queixas relatadas pelos pacientes diagnosticados com a SM,
referem-se a fala, sendo esta sindrome dificultosa para o individuo, pois traz dificuldades na mastigacdo, na comunicacéo, e
afetam a vida social dos pacientes, haja posto o atraso no desenvolvimento destes aspectos. Em contrapartida, para a Escoda-
Francoli, Sdnchez-Garcés e Gay-Escoda (2009) as principais alteragdes pertinentes a SM, séo orais, tais como a micrognatia,
fissura labio palatina (FLP), musculatura diferenciada e alterada, denti¢do hipopléasica e dificuldade no controle da salivacéo,
que consequentemente traz dificuldades na oralidade do individuo, ou seja, em sua comunicacdo. Albuquerque et al. (2009)
apontam a hipernasalidade como um dos principais prejuizos na articulagdo fonética.

Ressalta-se que, embora o tratamento fonoaudiolégico tenha demandado maior tempo em sua realizagéo, haja posto a
auséncia da paciente em algumas sessdes por motivos pessoais, obtiveram-se resultados positivos, confirmando a hip6tese

inicial da efetividade pratica da eletroestimulacdo atrelada a terapia de fonoaudiologia convencional. Os beneficios foram
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perceptiveis ndo apenas esteticamente, mas sim na qualidade de vida da crianca, nas funcdes orofaciais e na constante evolugao

da sensibilidade orofacial da paciente e de sua prdpria autoestima.

4. Concluséo

Conclui-se que a eletroestimulagdo associada a terapia fonoaudiol6gica apresentou resultados positivos,
principalmente no que tange as fungdes orofaciais, mastigacao, degluticdo, sucgdo e respiragdo, sendo esta uma proposta de
tratamento vidvel para pessoas acometidas pela SM. A perspectiva para o desenvolvimento de novos estudos, evidenciam a
importancia de atrelar novas técnicas a fonoterapia convencional, com o intuito de trazer para a realidade novas possibilidades
de trabalho para o tratamento de pacientes que sdo acometidos pela SM, bem como por outras sindromes, cujos impactos sdo
perceptiveis.

Contudo, a escassez de materiais acerca da temética ainda é evidente, sendo necessario que os pesquisadores deem
continuidade aos estudos sobre a SM e suas possibilidades terapéuticas. A SM é uma alteracdo, cuja comunidade cientifica
ainda busca estudar e trazer contribuicfes, no intuito de encontrar possibilidades para o seu tratamento, com a finalidade de
proporcionar aos individuos que a detém, qualidade de vida, sem que suas atividades sejam severamente comprometidas. O
tratamento fonoaudiol6gico é de suma importancia, pois viabiliza transformagdes que contribuem para o desenvolvimento do
individuo, sobretudo no que tange a sua fala e a expressdo facial. Percebe-se que a atuacdo interdisciplinar articulada com a

familia é de grande importancia e quando a terapia é levada a sério, os resultados positivos sdo garantidos.
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