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Splint for correction of microstomia: a case study
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de verificar a viabilidade e funcio-
nalidade da értese dindmica para comissura proposta por Nair et al. para os
pacientes queimados em nosso meio. Relato do caso: F relatado o caso
de paciente de 50 anos, que sofreu acidente de trabalho, resultando em
queimaduras em face e cervicais. Encaminhado para atendimento de reabi-
litacdo no Instituto Pré-Queimados pelo hospital de origem. Em decorréncia
de sequela de queimadura em regido oral, o paciente comega a ser atendido
pelo servico de Terapia Ocupacional, para ganho e manutengdo da comissura
oral. Foi proposto o uso da drtese dindmica para comissura de Nair et al.
O modelo proposto mostrou-se viavel e eficaz, sendo de facil colocagdo,
confortavel, relativamente simples e confeccionado com materiais de baixo
custo. As solucdes observadas no caso podem ser ampliadas para outros su-
jeitos que enfrentam em seu processo de reabilitacdo as mesmas dificuldades.

DESCRITORES: Queimaduras. Reabilitacdo. Reabilitagdo bucal. Centros
de reabilitacdo. Terapia ocupacional.

Objective: This work aims to verify the viability and functionality of dy-
namic splint for commissure proposed by Nair et al. for burned patients.
Case report: Patient with 50 years old, who suffered an accident at
work, and has burns on face and neck. Referred to rehabilitation services
at the Instituto Pro-Queimados from a local hospital. Because of the
sequel to burn in the oral region, the patient begins to be assisted by the
Occupational Therapy service to gain and maintain the oral commissure,
was thus proposed the use of dynamic splint commissure of Nair et al.
The proposed splint proved to be viable and effective for the popula-
tion assisted, being easy placement, comfortable, relatively simple and
made with inexpensive materials. Solutions observed in this case can be
extended to other patients who face in their process of rehabilitation
the same difficulties.
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ueimaduras na regido oral ou perioral podem resultar

em cicatrizes incapacitantes, com retracdo dos tecidos

e hipotonicidade da musculatura. A microstomia é uma
sequela rara de queimadura, que causa assimetria oral, anorma-
lidades na fala, dificuldade funcional na alimentagéo, limitagdo na
higiene oral, deformidades e problemas de denticao e arco oral e
desenvolvimento anormal da mandibula'.

Desse modo, o terapeuta ocupacional tem uma importante
funcdo dentro da equipe multiprofissional na reabilitacdo dos
pacientes queimados, atuando na prevencdo de deformidades
e manutencdo da amplitude de movimento na fase aguda, e na
preservacdo e ampliagcdo da fungdo na fase cronica. Para isso, sdo
utilizados diversos recursos, entre eles a drtese.

A primeira értese de comissura labial foi introduzida em
|975. As brteses para comissura extraoral geralmente necessi-
tam de ancoragem com fitas que ficam presas na cabega ou no
pescoco. No estudo proposto pelos pesquisadores da india, a
oOrtese para microstomia teria um design simples, eficiente na
prevencao e no tratamento das contraturas orais € um uso mais
confortavel'.

Dessa forma, este trabalho visa relatar o caso admitido no
Instituto Pré-Queimados em que foi utilizada a értese dindmica
para comissura proposta por Nair et al.', para verificar sua
viabilidade e funcionalidade para os pacientes queimados em
nosso meio.

O Instituto Pro-Queimados é uma organizacdo ndo-gover-
namental, sem fins lucrativos, fundada em 1997, cujo objetivo
€ promover a reinsercdo social das vitimas de queimaduras e
dar suporte aos familiares por meio da Unidade de Atendimento
Social (UAS). Sao oferecidos servicos multidisciplinares de reabi-
litagdo, por meio de doagao de malhas compressivas, tratamento
de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia
social, psicologia e estética para pacientes provenientes de
hospitais da rede publica.

RELATO DO CASO

Foi utilizado o método de ‘estudo de caso’, que “ndo é
uma técnica especifica, mas uma andlise holistica, [...] que
considera a unidade social estudada como um todo, ou seja,
um individuo, uma familia, uma instituicGo ou uma comunidade
com o objetivo de compreendé-los em seus préprios termos”?. E
caracterizado “pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento [...]".

Este estudo de caso ¢ referente a um paciente de 50 anos, o
qual sofreu acidente no dia 22 de junho de 2009, queimando face
e regido cervical. Foi internado e teve alta hospitalar no dia 22 de
setembro de 2009. O primeiro contato com o Instituto Pro-Quei-
mados ocorreu dia | | de novembro de 2009, para atendimento

com as equipes de fisioterapia, estética e fonoaudiologia. Foi enca-
minhado para a terapia ocupacional pela fonoaudiéloga, no dia 21
de junho de 2010, para ganho e manuten¢do da comissura oral.

Em 28 de junho de 2010, foi confeccionada a primeira értese
em termoplastico, com elésticos, na tentativa de aumentar abertura
oral. Esse modelo mostrou-se desconfortavel para o paciente, pois
causava dores na mandibula, permitindo o uso por no maximo 30
minutos. Desse modo, foi utilizado afastador labial infantil, que da
mesma forma se mostrou ineficaz, devido a pequena abertura oral
do paciente.

Nesse periodo, o paciente passou por procedimento cirdrgico,
retomando os atendimentos apenas em 19 de outubro de 2010,
quando foi proposto o modelo de drtese dindmica para comissura
proposta por Nair et al.". A értese foi entregue em 23 de novem-
bro de 2010.

O paciente evoluiu com boa aceitacio desse novo modelo de
ortese, melhora da abertura labial, passando dos 5 cm iniciais para
8 cm. Apds seguimento de |2 meses de uso da drtese, o paciente
manteve a medida obtida, com melhora na alimentagdo, fonacdo
e higiene oral.

Técnica

Para confeccionar a értese do modelo proposto foram utiliza-
dos os seguintes materiais: seringa de 2 ml, termoplastico e arame
revestido por plastico maleavel para minimizar o desconforto.
Primeiro foi moldado o arame em formato de gancho, um para
cada lado para ser posicionado nas comissuras, em uma das ex-
tremidades do gancho foi moldado um tubo de termoplastico. A
outra extremidade do tubo foi conectada a seringa. Para aumentar a
tracdo, foram utilizadas as borrachas de émbolos de outras seringas
(Figuras | a 3).

Figura | — Materiais utilizados para confeccdo da drtese.
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Figura 2 — Ortese dindmica.

Figura 3 — Paciente utilizando a ortese dindmica.

DISCUSSAO

A queimadura grave em face pode ocasionar microstomia, que
gera dificuldades na alimentacdo, fonacdo e higiene oral, necessi-
tando de cuidados por equipe especializada e multiprofissional®>.
Aterapia ocupacional assiste esses pacientes por meio de diversos
recursos, sendo um deles a confeccdo e a manutengdo de Orteses
estaticas e dinamicas.

O modelo proposto por Nair et al." mostrou-se viavel e efi-
caz, sendo de fcil colocacio, confortavel, relativamente simples e
confeccionado com materiais de baixo custo.

As solu¢des observadas no caso podem ser ampliadas para
outros sujeitos que enfrentam as mesmas dificuldades em seu
processo de reabilitacao.
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