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RESUMO

M.G.M, 33 anos, sexo feminino, com Sindrome de Plummer Vinson, apresen-
tando disfagia, foi encaminhada para atendimento no Setor de Fonoaudiologia
do Nicleo de Atengdo Médico Integrada — NAMI da Universidade de Forta-
leza— UNIFOR. Realizado tratamento pelas estagiarias da disciplina Técni-
cas Fonoaudiolégicas I sob observagdo participativa com intervengdo do
professor, durante 4 meses, a paciente recupera as fungoes orais necessdrias
para deglutir alimentos de consisténcia solida, constatando-se a eficacia do
tratamento fonoaudiolégico associado ao clinico.

ABSTRACT

M.G.M., 33 years old, female, with diagnostic Plummer Vinson Syndrome,
with disphagy, was sent to therapy in the speech and language seccion at
“Niuicleo de Atengdo Médico Integrada™ — NAMI, at “Universidade de Forta-
leza” — UNIFOR. Treatment were realized by speech and language
acadecmics, with professor participated observation with intervention during
Sfour months. The oral function reabilitation necessaries to solid food swallow,
was reforcing the eficiency of the speech and language treatment associated
with the clinical treatment.

| -INTRODUGAO E solidos, capsulas, comprimidos,
JUSTIFICATIVA que aparece de forma lenta,
podendo em alguns casos ser de

A Sindrome de Plummer  forma subita.
- Vinson, também denominada Dentre as alteragdes
disfagia sideropénica, define-se pode-se encontrar uma lingua
como uma anemia microcitica congestiva e edematosa ficando
hipocrémica acompanhada de com o tempo lisa, roxa e
alteragées na degluticao, depapilada, geralmente sem
principalmente para os alimentos apresentar dor, com auséncia de




dentes, estomatites nas comissuras labiais,
labios atroficos, ressecados, com fina
descamacgao transversal, produzindo
ocasionalmente prurido intenso, atrofia da
mucosa das bochechas e faringe, com unhas
quebradi¢as, moles, com estrias longitudinais
e transversais.

A anemia vem acompanhada de toda
sua sintomatologia: palidez na pele e
mucosas, fadiga facil, dispnéia, palpitagées,
taquicardia, hipertensao arterial dentre outros
aspectos.

Ocorre com prevaléncia no sexo
feminino. Caso nao tenha acometido depois
da menopausa, as mulheres podem
apresentar dismenorréia, oligo ou
hipermenorréia.

Ao exame radiografico do esé6fago
cervical com uso do Bario, faz-se visivel a
presenca de membranas ao nivel da quinta,
sétima vértebra cervical, chegando, em
alguns casos, a comprometer todo o
perimetro do eséfago, constituindo um anel
mucoso dificultando a passagem do bolo
alimentar.

As endoscopias sao indicadas a fim
de se realizar um estudo citolégico periédico
no intuito de se detectarem precocemente as
neoplasias de tergo superior ou médio do
esofago.

O tratamento consiste, além do
acompanhamento clinico para a anemia, de
dilatagao esofagica para ruptura da(s)
membrana(s) e de apoio psiquiatrico, quando
necessario. Mas em alguns casos, como sera
referido, as membranas voltam, impedindo a
passagem do bolo alimentar, sendo preciso
esclarecer como as alteracgées tréficas, de
ténus e proprioceptivas decorrentes desses
quadros, podem permanecer, mesmo apos a
reposicao de ferro e controle de anemia.

Verificando que o tratamento indicado
na literatura € o clinico e que os pacientes
com essa sindrome podem apresentar
alteragcdes nas funcdes orais, dentre elas
degluticdo e mastigacao (com perda de
dentes), analisa-se nesse estudo de caso,
concomitante ao tratamento clinico, a terapia
fonoaudiolégica como uma alternativa,
objetivando adequar a propriocepg¢ao, o ténus
e os movimentos de degluticdo, mastigacao,
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melhorando o trofismo oral, condicdes essas
necessarias para que, depois de realizado o
equilibrio no metabolismo, haja a
possibilidade de reabilitacdo do quadro
disfagico e a sua reintegragdo ao meio em
que vive.

Il - REVISAO DE LITERATURA

Essa sindrome vem sendo
pesquisada ha mais de 80 anos e, tendo sido
criteriosamente caracterizada, a bibliografia
especializada passou a enfatizar os modos
de tratamento. Os principais fatos em ordem
cronolégica sao:

CORTI et al (1981) afirmam que o
tratamento consiste na ruptura da membrana
ou membranas com uso do esofagoscopio e
posteriormente a ingestdo de carne e
acompanhamento psiquiatrico.

OKAMURA et al (1988) relatam que
pacientes com sindrome de Plummer Vinson
tém uma pressao fraca de degluticao na
regiao da hipofaringe, sendo normalizada com
a administragao de ferro, afirmando ainda que
a membrana esofageal ndo causa a disfagia
primariamente, porque o desaparecimento
desta precede a reducao do tamanho da
membrana.

BREDENKAMP, CASTRO e MICKEL
(1990) afirmam que a administragao de ferro
normaliza a diminuicdo na pressao da
degluticao, assim como 0s outros sintomas.

SUZUKI (In: NAGAI, SUSAMI e
EBIHARA, 1990) evidencia em 10% dos seus
pacientes com Sindrome de Plummer Vinson,
a presenca de cancer no esdfago cervical ou
na hipofaringe, relacionando a similaridade
desta sindrome com estes tipos de cancer
em relagao a prevaléncia no sexo, a incidéncia
de membrana esofageal e a deficiéncia sérica
de ferro. Concluindo que a presenca dessa
sindrome é clinicamente significante para
premonitorar os sintomas de cancer
hipofaringeal em mulheres.

MOHANDS et al (1991) observaram
que a membrana esofageal pode e muitas
vezes ocorre na auséncia de anemia e
Sindrome de Plummer Vinson, podendo nao
estar associada com a grande incidéncia de
cancer pés-cricoéide em nossa populagao.
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SEITE e SABATINO (1991) relatam
o caso de uma paciente de 18 anos com
Sindrome de Plummer Vinson tratada com
suplemento de ferro e depois de 10 meses
ficou com o nivel de hemoglobina
normalizado, sem recorréncia dos sintomas,
tendo sido realizada dilatagao esofagica para
a ruptura da membrana esofageal.

GEERLINGS e VAN EPS (1992)
afirmam, frente a um extenso levantamento
bibliografico, que ndo ha relagao entre a
deficiéncia crénica de ferro e as alteragées
malignas no trato alimentar inferior, sendo
porém prudente sempre realizar um “check
up” na regiao pos-cricoidea em pacientes com
essa deficiéncia.

DANTAS e VILLANOVA (1993)
relatam um caso de uma mulher de 41 anos
com essa sindrome e uma desordem na
motilidade esofageal, apresentando também
odinofagia, normalizando os sintomas com a
reposi¢ao de ferro no organismo.

CECCONELLO et al (1994)
estudando dez pacientes portadores de
membrana esofagica atendidos no Servigo de
Cirurgia do Eséfago do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, no periodo de 1983 e 1993,
descreveram em um paciente portador de
anéis multiplos, a necessidade de submeté-
lo a vinte dilatagées até a melhora completa
da disfagia.

HOFFMAN e PHILIP (1995)
descreveram que a relagao da fisiopatologia
da sindrome e do cancer nao € conhecida,
embora as mudang¢as na mucosa originadas
da deficiéncia de ferro podem ser pré-
malignas.

Il - CASO CLINICO

Paciente M.G.M. 33 anos, sexo
feminino apresenta o seguinte histérico:

Aos 21 anos apresentou anemia. Um
ano depois comegou a apresentar
dificuldades na degluticdo de medicamentos
e posteriormente de alimentos sélidos como
pao e carne. Desde entao a paciente passou
a alimentar-se de comidas pastosas.

Em 1992, com a gravidez a anemia
aumentou e a dificuldade em deglutir também.
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Apos a gravidez a paciente passou a
alimentar-se s6 de liquidos. Devido a estas
dificuldades a paciente realizou varios
exames hematolégicos, patologicos e
endoscépicos onde foi diagnosticada a
suspeita da Sindrome de Plummer Vinson.

Diante disso a paciente foi medicada
com sulfato ferroso durante 6 meses onde
teve como resultado uma melhora da anemia,
mas nao teve melhora na degluticao.

Em 1994, a paciente realizou as
primeiras dilatagdes esofagicas,
procedimento esse que rompia as
membranas e a paciente tinha que ficar um
dia de repouso vocal. Foi observado que apés
45 — 60 dias de realizado o mesmo, havia
uma nova formagao das membranas. Vale
ressaltar que nesse periodo sua alimentacao
voltava ao normal, ou seja deglutia solidos.

Em 1995, a paciente foi acometida de
cisto no ovario e realizou cirurgia nesse
periodo, logo apoés foram realizados novos
exames hematologicos e teve como resultado
anemia profunda.

Em decorréncia das alteragdes
apresentadas nessa sindrome enfocarem a
regido oral, principalmente na fungao
relacionada a degluticdo, foi sugerido um
tratamento fonoaudiolégico, como uma
alternativa para este caso, visto nao haver
nenhum registro na literatura deste tipo de
tratamento.

No ano seguinte a paciente foi
encaminhada ao setor de Fonoaudiologia do
NAMI para tratamento fonoaudiolégico sob
orientagdo do prof. Hipdlito, como parte
pratica da  disciplina  Técnicas
Fonoaudioldgicas |.

V- AVALIAGI;O E TRATAMENTO
FONOAUDIOLOGICO

A paciente foi encaminhada pelo seu
hematologista ao Setor de Fonoaudiologia do
NAMI da Universidade de Fortaleza, ao
observar que mesmo apdés o©
acompanhamento clinico do quadro de
anemia e reposicao de ferro no organismo
associada a dilatagdes esofagicas de acordo
com as citagdes de CORTI e col. (1981),
SEITE e SABATINO (1991), CECCONELO e
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col. (1994), a paciente nao apresentava
melhora na degluticdo.

Admitida no setor em abril de 1996,
M.G.M. realizou a anamnese, como ja visto e
a avaliacao fonoaudioldgica.

Na avaliagao foram observadas as
seguintes alteragdes: postura elevada de
cabec¢a, ombros caidos, a musculatura
mastigatéria mais desenvolvida a direita,
bucinadores hipotroéficos, lingua volumosa e
hipotréfica com alteragées na mobilidade,
assimetria facial, redugao na forga na base
de lingua para elevar protuindo, o que
dificultava a degluticao de sélidos.

Apobs ser realizada a avaliagao
fonoaudiol6gica, foi analisada a possibilidade
de submeter a paciente a uma terapia,
priorizando a adequacao na fisiologia da
degluticdo, por meio do fortalecimento do
ténus, trofismo e mobilidade da musculatura
intra-oral, principalmente, restabelecendo a
forca de propulsao do bolo alimentar ao nivel
da base da lingua em consonancia com o
relato de OKAMURA e col. (1988) que
constatou nesses pacientes uma pressao
fraca de degluticao na regidao da hipofaringe.
Embora segundo o mesmo pesquisador, s6
com a reposigao de ferro essa alteragao seria
normalizada, o que particularmente, nao
ocorreu no caso aqui relatado.

Os procedimentos terapéuticos
utilizados visaram adequar a melhor postura
corporal, para a alimentagao a fim de que
dissociasse 0s movimentos da musculatura
oral, para favorecer a adequacao da mecanica
da mastigagao e degluticao.

No decorrer da terapia abordou-se a
adequacao do ténus, trofismo e mobilidade
dos orgaos fonoarticulatérios, associada a
terapia alimentar, no que a paciente
apresentava melhoras consideraveis.

Com relagéo ao ténus, mobilidade e
forca foram utilizados exercicios isoténicos e
isométricos de modo passivo-ativo na
musculatura intra-oral, priorizando os
movimentos de lingua.

A paciente, inicialmente, apresentava-
se temerosa e sem controle dos movimentos,
fadigando em pouco tempo. Com o decorrer
das sessdes a musculatura foi ganhando
controle, forca e precisdo nos movimentos o
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que facilitava na degluticao durante a terapia
alimentar.

Nao havia necessidade de fazer
fixacdo passiva na sua laringe, uma vez que
foi constatado que o refor¢o na mecanica da
mastigagao associada aos exercicios
fonoaudiologicos proporcionavam um melhor
resultado na degluti¢ao.

A consisténcia alimentar variou de
pastosa para solida. Depois de quatro meses
de tratamento fonoaudiolégico a paciente
voltou a alimentar-se adequadamente com
alimentos de consisténcia solida, exceto de
carne bovina devido a auséncia dos dentes
pré-molares e molares, o que dificultava a
trituracdo da mesma.

Vale ressaltar que M.G.M. passou
quatro anos alimentando-se de comida
pastosa.

V -CONCLUSAO

Observando as particularidades que
acompanham cada caso visto na literatura e
nao desconsiderando o sucesso dos
procedimentos clinicos relatados, abre-se
uma nova alternativa: o tratamento
fonoaudioldgico para as alteragdes nas
funcdes orais, sintomas que compdem as
caracteristicas da Sindrome de Plummer
Vinson, depois do acompanhamento
hematologico.

Nesse estudo de caso, constata-se a
possibilidade de se implementar uma
avaliagao fonoaudiologica, para uma melhor
abrangéncia no quadro, antes e apds o
tratamento clinico, analisando no paciente sua
motricidade oral e se ha a necessidade de
posteriormente adequar as fung¢des do
sistema estomatognatico visando a sua
melhor integragao no meio em que vive.
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