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PROPOSTA DE INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NA SINDROME DE MEIGE
Fabiana Southier Romano! Avelar, Manoel Antonio da Silva Filho?, Thais de Lima Pierobon®

RESUMO: A pesquisa se objetivou a descrever os procedimentos relatados em prontuario de um paciente,
mediante a intervencéo fonoaudioldgica em um caso de Sindrome de Meige. O trabalho consistiu em um relato de
caso, baseado nos dados colhidos da terapia e de exames complementares do prontuario sobre a intervencéo
fonoaudiolégica em uma paciente de 52 anos com sindrome de Meige. Verificou-se que com a intervencao
fonoaudiolégica, a paciente obteve melhora das fungBes orofaciais, quanto a mastigacdo e degluticao,
relaxamento satisfatdrio da postura cervical e dorsal, melhora na inteligibilidade da fala, reducéo de dores na ATM
e aumento no tempo de efetividade do botox. A intervencdo fonoaudiolégica neste caso de sindrome de Meige
mostrou-se eficiente, pois trouxe beneficios ao sujeito no que refere ao controle das funcbes orofaciais e
articulatérias, além de estabilizar o quadro degenerativo da sindrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Meige é uma rara perturbagdo do movimento, descrita com movimentos involuntarios da
face, que ocorre, em geral, na idade adulta, e é caracterizada pelo dificil progndstico terapéutico (ESPERANCA,;
CASTRO-CALDAS, 1985).

Os sintomas foram descritos por Henry Meige como sendo movimentos involuntarios faciais, que diferiam
dos espasmos hemifaciais e dos tiques, criando a expressao “spasme facial medien”. Apesar disso, o autor se
concentrou nas semelhangcas das manifestagfes desta sindrome com outras patologias para se aproximar da
origem desta, que, segundo ele, tem relagdo com os ganglios da base, embora a falta de estudo anatomo-
patolégicos ndo permitam tal afirmacdo (ANDRADE; BERTOLUCCI, 1985).

Quanto ao diagnéstico, sabe-se que é tipicamente clinico, tendo como base o histérico de manifestacoes,
0 exame fisico e a exclusdo de outras possibilidades (ANDRADE; BERTOLUCCI, 1985).

No ambito terapéutico, ndo ha relatos de melhora nos casos de Sindrome de Meige, restando ao processo
de terapia a manutencao da funcionalidade satisfatéria das estruturas afins.

Na fonoaudiologia, a area que busca tratar as desordens causadas por este quadro sindrbmico é a
Motricidade Orofacial, que ira tratar os efeitos da sindrome, como a disfungdo temporomandibular (DTM),
hipotonia muscular, a disartria e a disfagia. A terapia consiste em avaliar, diagnosticar, e reabilitar os aspectos
estruturais e funcionais nas manifestacdes acima citadas que afetam o sistema estomatognatico (COUTINHO et
al, 2009).

Até onde se conhece, a literatura é restrita acerca da contribuicdo da fonoaudiologia nos casos de
Sindrome de Meige. Devido a este fator, o objetivo desse estudo é descrever os procedimentos relatados em
prontuario, mediante a intervencédo fonoaudiol6gica em um caso de Sindrome de Meige.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa se deu mediante a delimitacdo do tema e a populacdo a ser pesquisada, de acordo com o
problema identificado. ApGs essa etapa foi realizada reviséo bibliografica acerca do tema, seguido da formulacdo
do pré-projeto, sendo este submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) para aprovacdo. Apds a aprovacao
pelo CEP, foi expedida uma autorizacdo para coleta de dados de prontuario numa clinica escola de um centro
universitario no Norte do Parana.

O projeto consistiu num relato de caso, baseado nos dados colhidos da anamnese, avaliacdes e exames
complementares do prontuario de um paciente, que frequenta o estagio de Motricidade Orofacial, numa clinica
escola de fonoaudiologia, num centro universitario do Norte do Parand, sobre a interven¢éo fonoaudiol6gica em
um sujeito com Sindrome de Meige, a fim de descrever a atuagéo fonoaudiol6gica nesses casos. Caso: Sujeito 52
anos, género feminino, iniciou o tratamento na clinica escola, com queixa de “dificuldade para articular, abrir a
boca e dores na articulagdo temporomandibular (ATM).

! Fabiana Southier Romano Avelar Académica do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR, Maringa-PR.
% Manoel Antonio da Silva Filho Académico do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Maringad — UNICESUMAR, Maringa-PR.
Manoelmasf.mf@gmail.com

® Thais de Lima Pierobon Académica do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR, Maringa-PR.

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar
03 a 06 de novembro de 2015 3
Maringa — Parana — Brasil @, UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

O sujeito compareceu na clinica com diagnéstico de Distonia Oromandibular e Blefarospasmo (Sindrome
de Meige) emitido pelo neurologista, apés varios exames realizados com o propésito de verificar a etiologia das
alteracdes apresentadas pelo sujeito.

Com base nos achados apresentados e na queixa do paciente, a terapia fonoaudioldgica baseou-se na:
Adequacdo da musculatura orofacial, bem como a funcionalidade, mobilidade e tonicidade dos Orgaos
fonoarticulatorios; Articulagdo com associacdo ritmica, para melhorar a inteligibilidade da fala; Redugcdo do
desconforto articulatorio.

A terapia fonoaudioldgica deu-se a partir de alguns aspectos observados na avaliagdo. Inicialmente foi
dada maior importancia a estabilizagdo das funcdes orofaciais (mastigacdo, degluticdo e respiracdo). Em
momento posterior, a atencao foi voltada aos grupos musculares alterados, sendo subdivididos entre os que se
encontravam hipofuncionantes (musculos da mimica facial), e os musculos hiperfuncionantes (musculatura da
mastigacéo e cervical).

Como objetivos relacionados a adequacao das funcdes orofaciais foram trabalhados: Mastigacdo — sendo
utilizadas diferentes consisténcias alimentares para adequacdo do padrdo funcional, também com apoio nos
exercicios de fortalecimento e resisténcia de tbnus dos musculos mastigatérios (temporal, masseter e
pterigoideos); Degluticdo — trabalhou-se a percepgdo dos estimulos via intra-oral por meio de estimulacgao tatil,
térmica e gustativa. A estimulacéo térmica consistiu na incitacdo por meio de gelo e dgua morna. Foi utilizado
também para o disparo do reflexo deglutitério, estimulos, azedos, salgados, doces e amargos, abrangendo
principalmente os pontos das papilas mais sensiveis a cada sabor; Respiracdo — Foram realizadas atividades
promovendo coordenagdo pneumofonoarticulatéria, com préticas inspiratdrias e expiratérias, producdo de
fonemas fricativos na expiragdo, palavras iniciadas em fricativas, palavras com outros fonemas, frases curtas e
frases longas.

Os objetivos tracados para tratar os grupos musculares hiperfuncionantes consistiram em: Promover
relaxamento da regido cervical e dorsal. Para isso, foram utilizados como estratégias massagens na regido
cervical (priorizada a soltura do mm. esternocleidomastoideo); alongamento corporal (rotagdo de pescoco, rotacao
de ombro associado ao movimento respiratério); e alongamento com técnica de Rolfing;, método criado pela
bioquimica norte americana Ida Pauline Rolfing, para uma melhor harmonizacdo da postura corporal, do
funcionamento dos 6érgaos, e da superacdo de dores (STALL; TEIXEIRA, 2014); Promoc¢éo de relaxamento na
musculatura da mastigacdo. Para esse objetivo foi utilizado técnica de crioterapia, com massagens nha regido da
ATM, tanto em repouso, quanto em movimentagdo mandibular.

Apenas o estimulo frio foi utilizado, pois o estimulo termoterpico, neste caso reduziria o tempo de acao
do botox.

Ja em relacé@o aos grupos musculares hipofuncionantes, os objetivos foram: Estimular uma maior abertura
bucal, através de exercicios de abertura e fechamento bucal com apoio digital circular em torno do musculo
masseter; Trabalhar movimentos de articulagdo, por meio de mastigacdo exagerada com vedamento labial;
Estimulagdo propioceptiva e conscientizagdo para a adequacao da postura habitual e funcional da lingua como
precursora do ténus ideal; Buscar mobilidade de lingua (rotacé@o interna de lingua no vestibulo oral, em pontos
cardeais).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos aspectos trabalhados em terapia referente as funcdes orofaciais, foi possivel promover melhora na
harmonia mastigatéria e de degluticdo, o que se confirma pela auséncia de queixa do sujeito apds o trabalho.

Em relagéo a postura, o sujeito obteve relaxamento satisfatério de regiéo cervical e dorsal, necessitando,
porém, de continuidade de estratégias que envolvam relaxamento e equilibrio postural.

Foi observado melhora quanto a inteligibilidade de fala. Contudo, as variagbes emocionais as quais esta
exposto afetam os quadros de evolucéo apresentados.

Houve também reduc¢édo das dores na ATM. Destaca-se também o tempo de efeito do botox, que tornou-se
maior, e mais eficaz, do que anteriormente, permitindo uma movimentacdo mais eficaz de mandibula, tanto na
articulacéo, quanto para a mastigacao.

N&o foram relatados resultados em relacdo ao relaxamento de lingua. J4 quanto ao controle de movimento
houve melhora significativa, apenas restando as a¢6es involuntarias iniciais.

O presente estudo explicitou os diversos modelos de estratégias fonoaudiolégicas na Sindrome de Meige,
buscando introduzir mais saberes sobre um modelo terapéutico frente a essa rara condi¢édo sindrémica.

Devido ao fato dessa sindrome ser pouco conhecida, por vezes passou a ser confundida com doencas
oculares e até mesmo distarbios psiquicos (GELMAN; LERA; CABALLERO; LOPEZ, 2002), o que justifica, desde
0 seu descobrimento até os dias de hoje, seu diagndstico ser realizado através de descartes de outras doengas ou
sindromes.

Tendo em vista a etiologia desconhecida, o tratamento da Sindrome de Meige tem seguido um padrdo de
semelhanga de sua fisiopatologia com alguns sintomas de outras sindromes e/ou doengas, independente se 0 tipo
de tratamento é medicamentoso ou terapéutico.

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar

03 a 06 de novembro de 2015 1.
Maringa — Parana — Brasil @, UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

Baseando-se nessa premissa, tratamentos com drogas agonistas, agindo frente aos sintomas semelhantes as
distonias (ESPERANCA; CASTRO-CALDAS, 1985), (ANDRADE; BERTOLUCCI, 1985) foram utilizadas.

O tratamento terapéutico na sindrome, no que tange ao direcionamento cientifico é visto como incerto,
uma vez que ndao ha uma conclusdo precisa sobre a sua etiologia (ESPERANCA; CASTRO-CALDAS, 1985).
Todavia, na pratica, o processo terapéutico fonoaudioldgico se baseia nos sintomas apresentados pelo paciente e
nas suas implicages relativo as alteragdes da motricidade orofacial.

Os resultados desse estudo corroboram com a premissa de que a atuagdo terapéutica fonoaudiologica se
baseia nos achados sintomaticos do paciente, o que se evidencia pela longevidade do tratamento, que permitiu ao
sujeito apresentar condices diversas ao longo de sua reabilitacdo, e aos terapeutas observarem momentos
diferentes ao longo do processo.

A divergéncia nas queixas do sujeito ao longo dos atendimentos trouxe dados relevantes na evolucéo do
caso, o que permitiu diferentes abordagens, e a teoria de que, se tratando os sintomas principais (aprimoramento
e manutencdo das funcdes estomatognaticas), os sinais secundarios se evidenciariam (desequilibrio postural,
disartria na fala), trazendo novos objetivos e uma diversidade de caminhos para a terapia.

E oportuno salientar que o retorno do sujeito ao decorrer do processo foi bastante destacado nos
prontuarios, fato este que norteou grande parte do processo terapéutico, uma vez que o individuo expunha
sempre suas limitacdes, mas também relatava a melhora que sentia, e a percepcdo de profissionais de outras
areas sobre sua evolugdo fonoaudiologica. No seu ultimo relato, destacou o aumento do tempo de laténcia do
botox, na etapa final deste antes de uma nova aplicacao, ligando essa melhora ao trabalho em terapia.

E possivel ressaltar, que a terapia fonoaudiolégica em Motricidade Orofacial, em concomitancia com o
tratamento com a toxina butolinica ndo apenas tem sido capaz de conter o avango degenerativo da sindrome,
como também otimizar as fun¢des estomatognaticas, antes, com maior comprometimento.

4 CONCLUSAO

O paciente permanece em terapia fonoaudiolégica. Verificou-se que o trabalho fonoaudiolégico em
Motricidade Orofacial trouxe beneficios ao sujeito no que refere ao controle das fungdes orofaciais e articulatorias,
além de estabilizar o quadro degenerativo da sindrome.
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