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RESUMO

Introdugdo: Sindrome Otodental é uma sindrome autossdmica rara de carater dominante que apresenta como principais
manifestagdes, anomalias dentarias e perda gradual da audicdo. Objetivos: Detectar através de avaliagdo fisioterapéutica
alteracbes nos sistemas mastigatorio, respiratério e postura corporal em uma portadora da Sindrome Otodental. Metodologia:
Foram realizadas a avaliacdo postural e inspecdo facial, palpagdo dos musculos mastigatérios e respiratorios, medidas de
amplitude da articulagdo temporomandibular e cirtometria toracoabdominal, além de coleta de dados na anamnese. Resultados
e Discussdo: Foram observados respiragdo bucal associada a maior mobilidade da regido axilar, e ndo foram encontrados sinais
ou sintomas de desordens temporomandibulares. Os achados das caracteristicas faciais e postura foram comuns aos de
portadores de respiragdo bucal, sugerindo um desenvolvimento de alteracdes respiratdrias secundarias & Sindrome Otodental.
No entanto, a raridade desta patologia associada a descricdo na literatura restrita a area odontoldgica, dificultam uma analise
comparativa com os dados do presente estudo.
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ABSTRACT

Physiotherapeutic Evaluation of Masticatory and Respiratory Systems in a Patient with Otodental
Syndrome: A Case Study

Background: Otodental syndrome is a rare autosomal syndrome of dominant characteristic in which dental anomalies and gradual
loss of hearing are the main manifestations. Objective: To detect abnormalities in the masticatory and respiratory systems and
posture of a patient with otodental syndrome, based on physiotherapeutic evaluation. Method: Posture was evaluated; facial
inspection was performed; masticatory and respiratory muscles were palpated; temporomandibular joint range of movement was
measured; and thoracoabdominal cirtometry was performed. Data were also obtained by anamnesis. Results and Discussion:
Oral respiration was found to be associated with increased mobility in axillary region. No signs or symptoms of
temporomandibular disorders were found. Facial and postural findings were common among patients presenting oral respiration,
thus suggesting the development of respiratory alterations secondary to otodental Syndrome. However, the rarity of this
pathological condition, together with descriptions in literature that are restricted to the field of dentistry, makes it difficult to
comparatively analyze the data from the present study.
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INTRODUCAO

Sindrome Otodental?, também chamada Otodentodis-
plasia?, Displasia Otodental®e Globodontia*, foi citada como
um tipo de displasia ectodérmica, com uma heranca autos-
sdmica dominante de expressividade variavel?.

Alguns autores'>¢ descrevem as coroas dos caninos
e dentes posteriores alargadas, bulbosas e malformadas, com
multiplos I6bulos proeminentes. A relagdo entre clspides e
as principais fissuras entre os dentes séo eliminadas (por isso,
0 uso do termo globodontia). Os dentes pré-molares séo
freqUentemente ausentes ou pequenos e ocorre, freqlente-
mente, erupcdo tardia com ma-formacao dos dentes pos-
teriores deciduos e permanentes, além da perda da audicdo
a altas freqliénciast 23467,

As alteragdes na denticdo decidua sdo mais intensas,
acarretando alteracOes faciais como anteversdo das narinas,
face alongada, um longo filtrum, bochechas protuberantes,
mordida aberta anterior e contracdo dos musculos orbiculares
e mentoniano na tentativa de fechar a boca, esta dificuldade
muitas vezes leva o individuo a adotar uma mudanca no
padrdo respiratorio, a fim de facilitar as trocas gasosas,
passando a utilizar assim, a respiracdo bucal*58,

Para facilitar a passagem do ar pela cavidade oral é
necessario 0 aumento do espaco funcional interoclusal. Para
isto o individuo respirador bucal realiza o abaixamento
mandibular e a extensdo da cabega prejudicando seu campo
visual e, como compensacao, ocorre a flexao cervical®. Estas
sucessivas mudancas provocam desequilibrios em todo sistema
estomatognatico, alterando a postura de repouso e as funcées
mastigacdo, fala e degluticéo®.

Os respiradores bucais apresentam alteragdes no
sistema estomatognatico, que se manifestam na conformagcéo
e estrutura dos érgdos, fazendo com que o corpo saia de seu
eixo, se estas alteragfes ndo forem detectadas a tempo,
poderdo transformar-se em deformidades esqueléticas
degenerativas, provocando graves consequéncias®.

Este estudo tem por objetivo detectar possiveis
alteragBes nos sistemas mastigatorio, respiratério e na postura
de um portador da Sindrome Otodental, e desta forma
contribuir para o conhecimento cientifico sobre esta patologia.

METODOLOGIA

A metodologia a seguir foi submetida a avaliacdo e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Araraquara (protocolo n°® 252/2004).

Foi realizada, na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Araraquara, a avaliacdo fisioterapéutica de
uma crianga, 10 anos de idade, sexo feminino, portadora da
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Sindrome Otodental. A avaliacéo foi realizada por um Unico
examinador, previamente treinado.

A ficha de avaliacdo elaborada para este estudo foi
dividida em anamnese e exame fisico. Na anamnese foram
colhidas informac®es sobre problemas respiratorios e alteracdes
do sistema mastigatério como dor na articulagéo temporo-
mandibular ou masculos mastigatérios, dores de cabeca e
dificuldades na mastigacao.

No exame fisico foram realizadas inspecdo geral da
face, pescoco e torax, avaliacdo postural, investigacdo do
tonus dos masculos mastigatorios e respiratérios, avaliacao
da amplitude da articulacdo temporomandibular e cirtometria
toracoabdominal. Todas as medidas foram realizadas trés
vezes, sendo considerada a média aritmética dos valores
obtidos.

Na avaliacdo postural foram investigados a postura
da cabeca e coluna cervical, posi¢cdo de ombros e pelve e
alteracbes das curvaturas da coluna. Na inspecdo das
caracteristicas faciais foram observados a fisionomia, formato
e altura da face, tdnus muscular e assimetrias, e ainda, o
padrdo respiratdrio e o tipo de torax*2,

A palpacdo dos musculos acessorios da respiracdo®? e
dos musculos masseter e temporal*! foi realizada com o
objetivo de determinar o ténus e a presenca de dor muscular,
e foi mensurada a amplitude dos movimentos da articulacéo
temporomandibular com o auxilio de um pagquimetro da marca
\onder™,

A determinacdo do tonus dos musculos intercostais e
diafragma foram realizados e graduados segundo parametros
e escala pré-determinada?.

A cirtometria toracoabdominal foi realizada utilizando-
se uma fita métrica nos niveis axilar, xifoideano e abdominal
(cicatriz umbilical), sendo o diametro da caixa toracica
mensurado no repouso respiratorio e ao final da inspiracédo
e expiracdo maximas?2.

Para garantir a confiabilidade dos valores obtidos, todas
as medidas foram realizadas duas vezes, utilizando-se a média
dos valores obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos dados colhidos na anamnese foi relatada
perda gradual da audigdo detectada em avaliacdo
otorrinolaringoldgica, o que representa um achado comum
ja descrito em outros estudos*234%7, além do atraso na erupgao
dentéria priméria e secundaria®*S.

A voluntaria relatou ainda ser portadora de alteragdes
respiratorias como rinite alérgica e dificuldade na respiracao
nasal noturna. Sobre presenca de habitos parafuncionais do
sistema mastigatério foram relatados roer unhas, morder
tampas de caneta e apoiar 0 queixo na mao.
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A inspecéo e nos registros fotograficos foi observada
fisionomia inexpressiva, face alongada, anteverséo das narinas,
longo filtrum, labio superior hipoténico, bochechas flacidas
e hiperatividade do musculo mentoniano ao cerramento labial,
caracteristicas estas, encontradas em outros individuos
portadores da Sindrome Otodental* como também em
respiradores bucais®®*® (Figura 1).
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Figura 1. Alteracoes faciais. Nota-se fisionomia inexpressiva, face
alongada, anteverséo das narinas, longo filtrum, labio superior hipotonico,
bochechas flacidas e hipertonicidade do musculo mentoniano ao
cerramento labial.

Foram encontradas ainda caracteristicas posturais
coincidentes com as encontradas em respiradores bucais,
ja citadas na literatural®®® como a anteriorizagdo da cabeca
com retificacdo de coluna cervical, protrusdo dos ombros,
protrusdo abdominal e hiperlordose lombar com anteversao
pélvica (Figura 2).

A cirtometria téraco-abdominal evidenciou uma maior
mobilidade da regido axilar, o que infere o padréao apical da
respiragdo, ndo sendo, no entanto, encontradas alteragdo do
térax, anormalidades a palpagdo dos musculos acessorios
da respiracdo, nem dos musculos intercostais e diafragma
que foram classificados como “bons”!2,

Néo foram encontradas alteracdes do tonus dos
musculos masseter e temporal a palpacdo, o que contradiz
alguns achados da literatura sobre respiradores bucais®®, nem
restricdo da amplitude mandibular. Foi encontrado apenas
aumento da sensibilidade dolorosa bilateral do musculo
masseter, possivelmente devido & presenga dos habitos
parafuncionais®®.

Apesar de ndo terem sido encontrados sinais ou
sintomas de desordens temporomandibulares, os habitos
parafuncionais sdo importantes fatores etioldgicos de tais
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condic¢0es, podendo colaborar para o desenvolvimento das
mesmas.

Os achados das caracteristicas faciais e postura da
voluntaria sdo comuns aos de portadores de respiracéo bucal
810 sugerindo um desenvolvimento de alteracdes respiratorias
secundérias a Sindrome Otodental.

A relacdo encontrada entre as alteragfes dentarias
associada a desvios posturais e respiragdo bucal requerem
diagnostico e intervencao precoce, objetivando minimizar suas
consequéncias. Contudo, maiores estudos deverdo ser
realizados para garantir a confiabilidade dos achados em
portadores de sindrome Otodental.

Figura 2. AlteracGes posturais. Nota-se anterioriza¢do da cabega com
retificacdo cervical, protrusdo dos ombros, protrusdo abdominal,
hiperlordose lombar e anteversao pélvica.
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