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Resumo

O objetivo deste artigo foi realizar um levan-
tamento bibliogréfico sobre o tratamento odontolé-
gico de clientes com Sindrome de Crouzon, tendo
o suporte do profissional de fisioterapia. A impor-
tancia desse estudo se justifica pela necessidade de
trabalho multidisciplinar em casos em que o cliente
possui craniossinostose causada a partir de genéticos
ou ambientais, sendo este fendmeno relacionado a
outras malformagdes. O ambiente odontolégico traz
em si mesmo certa tensao, ansiedade e estresse ao
cliente que busca o alivio da dor e sofrimento cau-
sado por comprometimento da sua arcada dentdria,
devido a traumas e outros aspectos. O tratamento
de pessoas com Crouzon precisa do auxilio fisiote-
rapéutico, onde se conclui que o trabalho integrado
por uma equipe de dentistas e fisioterapeutas pode
atender com mais eficcia as dificuldades percebi-
das no tratamento de pessoas com craniossinosto-
se, de modo especial, pacientes com Sindrome de
Crouzon.
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tose. Sindrome de Crouzon

Abstract

This article was based on a literature on dental
treatment of patients with Crouzon syndrome, with
the support of the physical therapy professional. The
importance of this study is justified by the need for
multidisciplinary work in cases where the patient has
craniosynostosis caused from genetic or environmen-
tal, this phenomenon may be related to other mal-
formations. The dental environment brings in itself a
certain tension, anxiety and stress to patients seeking
relief from pain and suffering caused by impairment
of their dental arch due to trauma and other aspects.
The treatment of people with Crouzon need physical
therapy aid the performance of procedures that are
made of rotation and sliding movements, so that the
jaw can reach a reasonable opening with the hinge
maneuver. It is concluded that the integrated work
by a team of dentists and physiotherapists can meet
more effectively the difficulties perceived in treating
people with craniosynostosis, in particular, patients
with Crouzon syndrome.

Key-words: Dentist. Physiotherapist. Craniosynostosis.
Crouzon syndrome.
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Introducao
#

O tratamento odontolégico na atualidade tem
buscado intervencoes e visam a reabilitacdo estética e
funcional do cliente promovendo a satide bucal para o
bem estar da pessoa que busca os servigos de odonto-
logia. (PRADO, 2008).

O ambiente do consultério odontolégico é con-
siderado por vérios estudiosos como um lugar ansiogé-
nico, onde a pessoa procura para aliviar uma dor em
estado de vulnerabilidade ou em casos de trauma fisi-
co facial, portanto o profissional da odontologia deve
estar preparado para lidar com transtornos de ansieda-
de. (POSSOBON, 2007). '

O tratamento de clientes que ndao vem de histori-
co de sindromes genéticas ja apresentam condigoes de
estresse e ansiedade, no entanto, essa situagao se agrava
quando ha implicado no perfil do cliente a sindrome
de Crouzon, pois nesse quadro além das condigoes ja
levantadas, ha a questao da postura dificultada devido
as limitacoes fisicas do cliente. Nesse caso, torna-se ne-
cessdrio uma intervencao multidisciplinar entre odon-
tologia e fisioterapia integrada ao tratamento dentario.

Segundo Barbosa (2012), o fechamento precoce
das suturas cranianas, também conhecida como cra-
niossinostose pode ocorrer a partir de fatores genéticos
ou ambientais, este fendmeno pode estar relaciona-

- do a outras malformagoes, onde geralmente os clien-

tes apresentam outras anomalias fisicas. (BARBSOSA,
2012). A sindrome de Crouzon FGFR3 ocorre devido
as mutagoes nos genes e quadros clinicos compativeis
com craniossinostoses sindromicas. (BARBOSA, 2012),
(SAGONG et. al., 2014).

Segundo Barbosa (2012), a pessoa com Sindro-
me de Crouzon entre outras deformacoes semelhantes
causadas por problemas genéticos, traz alteragoes fa-
ciais no tergco médio da face incidindo em maloclusao
desses clientes, por isso o trabalho odontolégico deve
ser cuidadoso, passando por uma criteriosa anamnese,
identificando as possiveis alteragoes cardiacas e de dé-
ficit de linguagem, que podem comprometer a comu-
nicagio entre cliente-profissional.

Revisao da literatura

Sindrome de Crouzon

Segundo Smith (1985), a Sindrome de Crouzon
foi descrita pela primeira vez em 1912 por meio dos

estudos de Louis Crouzon, que observou em mae e
filha o comprometimento exclusivo do desenvolvi-

mento esquelético cranio-facial. Em exames completos
de clientes, com inclusdo de maos e pés, revelou-se
em muitos casos, anterior a Sindrome de Crouzon é
atribuida a Sindrome de Saethre-Chotzen. Em outros
casos de clientes sao de seqliéncia de estenose coro-
ndria devida a compressao da cabega do feto durante
a gestacao, causada por falta de espago intra-uterino;
trata-se de afeccao nao hereditaria.

FIGURAT - Radiografia de perfil de cranio de cliente mostrando cra-
nioestenose de sutura sagital e dolicocefalia

FONTE: http://www.analesdepediatria.org/es/sindrome-crouzon-proposito-2-
-casos-/articulo/S1695403312001841/

Segundo Lorena (2012), o diagnéstico de Crou-
zon pode ser realizado por meio da cariotipagem cro-
mossdmica, realizada durante a gestacao, por andlise
citogenética das vilosidades coridnicas ou células do
liquido amniético. No Brasil a incidéncia desta sindro-
me é de 1,13:1000 nascidos vivos.

FIGURA 2 — Sutura sagital

FONTE: http://www.neuronrn.com.br/artigo/30/cranioestenoses-defeitos-na-
-forma-do-cranio-parte-1
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A sindrome de Crouzon é uma espécie de de-
formagao cranjo-facial sendo uma afeccao rara,
que compromete o desenvolvimento do esqueleto
cranio-facial. Sua incidéncia é de 50% de risco de
transmissdo quando um dos pais possui a doenca,
sem depender do sexo. As craniossinostoses repre-
sentam um grupo heterogéneo de sindromes carac-
terizadas por uma fusao sutural prematura que ocor-
re isoladamente ou associada a outras anomalias.
(SILVA et. al., 2008).

As manifestacoes gerais da Sindrome de Crou-
zon podem ser classificadas em: cranio e face, hi-
poplasia, cranioestenose. As deformagdes do cra-
nio e face manifestam-se na exoftalmia, devida a
profundidade insuficiente das cavidades orbitarias,
podendo ser acompanhada ou nao de estrabismo
divergente, a fronte também pode apresentar-se
abaulada. (SMITH, 1985).

FIGURA 3 — Adolescente com a Sindrome de Crouzon

FONTE: (SMITH, 1985)

A pessoa com Sindrome de Crouzon ainda pode
ter hipoplasia do maxiliar superior, como ou sem nariz
em bico de papagaio, com palato em forma de “V”
invertido.

A em geral, a cranioestenose, comprometendo
as suturas corondria, lambdéide e sagital, as quais se
apresentam sob a forma de cristas palpaveis. Em algu-
mas pessoas, 0 cranio pode ainda ter diminuicao do
didametro Antero-posterior e aumento do diametro bi-
parietal. (SMITH, 1985).

Em relagdo as manifestagbes pouco freqlientes
se destacam: a ocorréncia de dentes cilindricos, muito
espagados, anodontia parcial, lingua volumosa, desvio
do septo nasal, atresia do conjunto auditivo externo,
surdez, bem como burco do nervo éptico de forma
triangular. (SMITH, 1985).

FIGURA 4 — Cranio em Sindrome de Crouzon

FONTE: http://saude.culturamix.com/doencas/sindrome-de-crouzon

Tratamento odontolégico auxiliado por fisio-
terapeuta para Pacientes com Sindrome de
Crouzon

Na atualidade tem se discutido no campo da
odontologia, “a melhora na qualidade de vida e nas
possibilidades de tratamento a clientes com diversos
tipos de anomalias, onde tem-se levado a um aumento
na freqiiéncia com que estes procuram atendimento
odontolégico.” (DALBEN, 2004).

A inclusdo e desmitificardo da discriminagao que
cercam os clientes com necessidades especiais, em
especial aquelas pessoas com anomalias craniofaciais,
em que as alteragbes anatomicas sdo paulatinamente
mais visfveis, tém proporcionado aos clientes com estes
problemas um melhor acolhimento na vida sécia, com
maior integragdo e atendimento no campo da satde,
de modo especial da odontologia. (DALBEN, 2004).

A mudanga das abordagens de atendimento tem
sido positivas exigindo a necessidade de acompanha-
mento por profissionais em equipes multidisciplinares,
de forma global e completa do cliente. Sendo assim,
torna-se fundamental a discussao sobre o papel da
odontologia para a manutengao da satide bucal, acom-
panhamento craniofacial e por dltimo uma estética
mais agradavel quando possivel. (DALBEN, 2004). O
trabalho integrado entre dentista e fisioterapeuta pode
contribuir de forma significativa no tratamento odonto-
l6gico de clientes com Sindrome de Crouzon.
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O fisioterapeuta pode atuar no apoio a equipe
odontoldgica. Quando ha a necessidade latente de
clientes com problemas associados a craniossinostoses,
de modo especial, aqueles com Sindrome de Crouzon.
“Atualmente, a drea odontolégica vem preocupando-
-se cada vez mais com a interferéncia de alteracoes
posturais, principalmente de cabeca e coluna cervical,
na fisiopatologia da ATM, daf a necessidade de se es-
tabelecerem métodos e condutas para que as duas es-
pecialidades sigam em conjunto e harmoniosamente.”
(MARZOLA, 2002, p.120).

Discussao

O fisioterapeuta torna-se necessdrio quando no
tratamento odontolégico o cliente nao consegue arti-
cular bem a mandibula. “Isto se deve pela intima liga-
cao existente entre os misculos da cabeca e cervical
com o sistema estomatognatico, além de outras alte-
ragoes mais distais, como na cadeia respiratéria que,
também, podem levar a disfuncoes da articulagao tem-
poromandibular.” (MARZOLA, 2002, p.120).

Conforme Prado (2014), as manifestagcoes de
problemas de ordem odontolégica em pacientes de
Crouzon sao: hipoplasia centro facial e maxilar, erup-
cdo retardada, atresia maxilar, estreitamento do palato
duro e Gvula bifida. Em relagao a alteragao do formato
dos dentes o paciente pode apresentar anodontia, ma-
crodontia e dentes supranumerarios.

Segundo Raspall (1997 apud RIBEIRO, 2014),
o tratamento odontolégico-cirdrgico de clientes com
Crouzon tem sido longo e complexo, uma vez que a
reconstrucao 6ssea precisa ser realizada antes da re-
construcao dos tecidos moles, nesse caso, a finalidade
do tratamento é eliminar a coloboma palpebral, bem
como reconstruir o arco zigomatico e por fim corrigir a
malformacgao auricular, restabelecer a oclusao dentaria
e corrigir o perfil. (Raspall, G., 1997).

Nesse sentido, os clientes com a Sindrome de
Crouzon, (também denominada disostose craniofacial)
geralmente precisam de correcao cirdrgica odontolégi-
ca e/ou ortognética antes da cirurgia pléstica reparado-
ra, para melhorar as condigoes estéticas. Esse trabalho
deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, con-
tando com a participacao do ortodontista e do cirur-
gido ortogndtico, tendo foco nos dentes permanentes,
no caso da primeira intervencao cirdrgica, onde serao
reposicionadas as bases dsseas: maxilar e mandibular.
(SILVA, et al. 2008 apud RIBEIRO, 2014).

De acordo com Fernandez et. al. (2014, apud Ri-
beiro 2014), o tratamento indicado para avangar a man-

dibula e maxilar é o que permite a distracao éssea, assim
permite a criagao de novo 0sso na drea que se pretende
melhorar. Esta cirurgia consiste na realizagao de osteo-
tomia e colocagao de distratores, nesse caso sera feita a
separagao progressiva da fratura, devendo imobilizar os
fragmentos, para conseguir um alongamento 6sseo pro-
gressivo, permitindo um maior crescimento simultaneo
dos musculos e tecidos moles da face.

FICURA 5 — Filho apresentando a Sindrome de Crouzon. (Imagem
cedida pelo Dr. Michael Cohen, Universidade de Washington)

FONTE: (SMITH, 1985)

A fisioterapia tem contribuido de forma signifi-
cativa no trabalho multidisciplinar em tratamentos de
odontologia, sendo assim, o fisioterapeuta “vai tratar
a causa destas alteragoes, juntamente com uma equi-
pe multiprofissional, sempre respeitando os aspectos
anatdmicos e a biomecanica do ser humano como um
todo.” (MARZOLA, 2002, p.123).

O bem estar do paciente com problema cranio
facial, como Sindrome de Crouzon deve ser uma prio-
ridade no tratamento odontolégico, por isso, o traba-
lho multidisciplinar pode ajudar de forma significativa
durante as consultas com o dentista auxiliado por um
fisioterapeuta.

Conclusdes

A partir da revisao de literatura, pode-se con-
cluir que:

* A Sindrome de Crouzon, por ser de um problema
que afeta e deforma a estrutura cranio-facial deve
ser tratada por uma equipe multidisciplinar, in-
cluindo a importancia do papel do fisioterapeuta.

* O fisioterapeuta podera realizar uma série de com-
binacoes de movimentos de rotagao e deslizamen-
to, para que a mandibula possa atingir uma aber-
tura razodvel com a manobra de dobradiga, para a
movimentacao mandibular.



* O ambiente odontolégico pode produzir estresse
e ansiedade em pacientes com necessidades espe-
ciais, por isso a intervengao odontolégica necessita
a preparagao psicolégica do paciente com Sindro-
me de Crouzon.

* Ainclusdo de pacientes com sindromes genéticas e
outras necessidades especiais tem sido uma politi-
ca humanizadora nos tratamentos odontolégicos.
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