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RESUMO

Introducdo: O trauma de face pode ser definido por lesdes locais que provocam a ruptura da
integridade tecidual anatdomica. As fraturas faciais assim como as demais fraturas ésseas do corpo
exigem diagnostico e tratamento especializados. A assisténcia a pacientes com trauma de face
influencia diretamente no desempenho do sistema estomatognatico e na viabilidade de suas funcoes.
Objetivo: Avaliar as alteracdes oromiofuncionais de pacientes com trauma de face na fase aguda.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, transversal, realizado no periodo de fevereiro a junho
de 2022. A amostra foi definida por conveniéncia, composta por pacientes com idade entre 18 e 54
anos internados em enfermaria, no pré-operatério, com diagnéstico de fratura facial. A avaliagdo
fonoaudioldgica foi realizada por meio de um protocolo de trauma de face, que contemplou a
avaliacdo das estruturas do sistema estomatognatico em termos de aspecto, postura e mobilidade,
além do seu desempenho durante as fun¢des de fala, degluticdo e mastigacdo. Resultados: A amostra
foi composta por 36 individuos, a maioria do sexo masculino (75,0%), com faixa etéaria entre 18 a 39
anos. As causas principais das fraturas foram os acidentes automobilisticos ou motociclisticos (66,7%),
seguidas por quedas (11,1%). Quanto a classificacdo das fraturas, 69,4% dos pacientes apresentaram
fraturas mandibulares. Na avaliacdo fonoaudiolégica em trauma de face, a articulacdo na maioria dos
pacientes era imprecisa. Foi referida dor na regido do trauma, perda/diminuicdo da mobilidade facial,
alteracdo na oclusdo dentdria, alteracbes na mobilidade em labios e tonicidade, mobilidade em
bochechas e presenca de limitacdo na abertura da boca. Quanto a avaliacdo direta da degluti¢do nas
consisténcias pastoso pudim e liquido, foram observados tempo de transito oral lento para ambas as
consisténcias e escape oral para o liquido fino. Conclusdo: Os pacientes com trauma de face
apresentaram alteragdes significativas em forca, mobilidade, fung¢des orofaciais, amplitude mandibular,
tempo de transito oral e mastigagdo. A mandibula foi o osso mais acometido e a dieta por via oral, na
maioria dos casos, estava em consisténcia adaptada liquida pastosa.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos faciais; Pacientes internados; Sistema estomatognatico;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Facial trauma can be defined by local injuries that cause disruption of anatomical tissue
integrity. Facial fractures, like other bone fractures in the body, require specialized diagnosis and
treatment. Assistance to patients with facial trauma directly influences the performance of the
stomatognathic system and the viability of its functions. Objective: To evaluate oromyofunctional
changes in patients with facial trauma in the acute phase. Methodology: Observational, analytical,
cross-sectional study, carried out from February to June 2022. The sample was defined by convenience,
consisting of patients aged between 18 and 54 years admitted to the ward, pre-operatively, with a
diagnosis of facial fracture. The speech therapy assessment was carried out using a facial trauma
protocol, which included the assessment of the structures of the stomatognathic system in terms of
appearance, posture and mobility, in addition to its performance during speech, swallowing and
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chewing functions. Results: The sample consisted of 36 individuals, the majority of whom were male
(75.0%), aged between 18 and 39 years. The main causes of fractures were car or motorcycle accidents
(66.7%), followed by falls (11.1%). Regarding the classification of fractures, 69.4% of patients had
mandibular fractures. In speech therapy assessment in facial trauma, the articulation in most patients
was imprecise. Pain in the trauma region, loss/decrease in facial mobility, changes in dental occlusion,
changes in lip mobility and tone, cheek mobility and the presence of limitation in mouth opening were
reported. Regarding the direct assessment of swallowing in the pasty, pudding and liquid consistencies,
slow oral transit time was observed for both consistencies and oral escape for the thin liquid.
Conclusion: patients with facial trauma showed significant changes in strength, mobility, orofacial
functions, mandibular range of motion, oral transit time and chewing. The mandible was the most
affected bone and the oral diet, in most cases, was in a pasty liquid consistency.

KEYWORDS: Facial injuries; Inpatients; Stomatognathic system; Speech, Language and Hearing

Science.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o trauma estd entre as principais causas de morte e
invalidez no mundo, caracterizando um importante
problema de sadde publica. Estima-se que, a cada ano, 1,24
milhdo de pessoas morrem em decorréncia do trauma, e
outros 50 milhdes tém ferimentos com sequelas
permanentes. Nos casos de acidentes graves, as lesdes da
cabeca e na face estdo presentes em metade das mortes
traumaticas e na grande maioria dos casos em agressées
fisicas. Em centenas ou milhares dos casos em que as
vitimas sobrevivem, essas lesdes provocam sequelas
limitadoras permanentes’?.

O trauma de face é definido por lesdes locais que provocam
a ruptura da integridade tecidual anatomica. Estes
traumatismos  apresentam  caracteristicas  especificas
significantes, pois atingem diversos tipos de estruturas
como, por exemplo, partes moles (musculos), 0ssos, couro
cabeludo e estruturas proximas3#. Desta forma, é uma das
agressdes mais devastadoras encontradas em centros de
atendimento a pacientes politraumatizados, com impacto
econdmico tanto ao sistema de sadde quanto para o
individuo, pelo aumento dos gastos publicos e privados
para a reabilitacdo. Além disso, relaciona-se as
consequéncias emocionais e fisicas das pessoas
acometidas, com alteracdes de fungdes, desfiguracdo
estética e custo financeiro significativo'2>.

A etiologia do trauma de face é multifatorial e os fatores
estdo relacionados com a area geografica, as condicdes
sociais, demogréficas e culturais dos diferentes grupos
populacionais, além do periodo de investigagdo dos
casos'*. A principal causa das lesdes sdo os acidentes de
transito, seguidos pelas agressdes interpessoais, acidentes
domésticos e esportivos, e quedas®7-°.

As fraturas faciais assim como as demais fraturas 6sseas do
corpo exigem diagndstico e tratamento especializado para
o funcionamento adequado das estruturas relacionadas.
Essa abordagem visa a restabelecer a funcionalidade do
individuo da melhor maneira possivel. Nos grandes centros
e, principalmente, em servicos de salde ligados as
instituicoes de ensino, o manejo destas lesdes é
amplamente difundido entre os profissionais de saude. A
abordagem envolve a equipe multiprofissional, com o
objetivo de prevenir sequelas imediatas e tardias, muitas
vezes de dificil tratamento'0-12,

A assisténcia aos pacientes vitimas de trauma de face tem
representado  um campo de preocupacdo da
fonoaudiologia, principalmente por sua influéncia direta no
desempenho do sistema estomatognatico (respiracéo,
succao, fala, mastigacdo e degluticao) e,
consequentemente, na viabilidade de sua funcéo™.

O trabalho do fonoaudiélogo em pacientes com trauma de
face é baseado em uma abordagem miofuncional orofacial.
Sua atuagdo consiste em um tratamento complementar,
que possibilita a readaptacdo ou restabelecimento das
fungdes estomatognaticas do paciente e
consequentemente, a melhora na sua qualidade de vida.
Assim, previne-se o risco de hipomobilidade, redugao
funcional e a progressao de possiveis sequelas, através da
remodelacdo por forca e acdo da musculatura envolvida. A
atuacdo fonoaudioldgica pode ser associada tanto aos
procedimentos cirdrgicos quanto aos conservadores'013-15,
Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar as
alteracdes oromiofuncionais de pacientes com trauma de
face na fase aguda.

METODOLOGIA
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O presente artigo trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal realizado nas enfermarias de um
hospital de urgéncias, no periodo de fevereiro a junho de
2022. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o nimero de parecer 5.524.880.

A amostra foi definida por conveniéncia, composta por 36
individuos com fratura de face internados nas enfermarias
de um hospital de urgéncias. Foram considerados como
critérios de inclusdo: individuos responsivos com idade
entre 18 a 54 anos, ambos os sexos, no pré-operatdrio, com
diagnostico de fratura de face. Como critérios de exclusao,
foram considerados pacientes com deformidades
craniofaciais ndo relacionados a traumas e os que nao
aceitaram assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A avaliagdo fonoaudioldgica foi realizada por meio de um
protocolo de trauma de face adaptado, proprio da
instituicdo. Dessa forma, foi desenvolvida pela
pesquisadora principal a adaptacdo dos modelos ja
existentes'%'617, A avaliacdo fonoaudioldgica em trauma de
face (AFTF) tem como objetivo avaliar as estruturas do
sistema estomatognatico em termos de aspecto, postura e
mobilidade, além do desempenho destas estruturas
durante as funcdes de fala, degluticdo e mastigacdo.

Inicialmente, foram coletados, através do prontuario
eletrénico do hospital, informacbes quanto a idade, causa
do trauma facial, localizagdo e tipo de alimentagdo indicada
segundo a prescricdo médica. Na avaliacdo fonoaudioldgica
preliminar, foi observado o estado neurolégico, modo
respiratorio, fala, coordenacdo pneumofonoarticulatéria e
avaliacdo estrutural dos 6rgaos fonoarticulatérios (OFAS).
Foram levantadas informacbes quanto a dor, hipoestesia
facial, alteracGes dentarias (prévias ou durante o trauma),
presenca de parestesia e bléfaro-hematoma. Para a
funcionalidade dos OFAS foram avaliados a postura em
repouso, sensibilidade, mobilidade e tonicidade. Para a
avaliacdo da sensibilidade, foram utilizadas espatulas
envoltas em gaze e liquidos frios para toques em diferentes
pontos e percepcdo do paciente. Para a mobilidade e
tonicidade foram solicitadas a realizacdo de praxias
bucofonatérias e observacdo da mobilidade espontanea
dos OFAS, e a salivacdo. Para a elevagdo da laringe, foi
observada a degluticdo reflexa de saliva e da oferta de
alimentos na avaliacdo direta da degluticdo. Os reflexos
protetivos das vias aéreas superiores (VAS) foram testados
através do toque em terco posterior de lingua (GAG -
reflexo de vomito) e parede posterior da laringe (tosse).

A avaliagdo direta da degluticdo foi realizada com o
paciente sentado em leito e a beira leito, em 90 graus.
Foram oferecidas trés consisténcias: liquido (agua - 100ml),
pastoso pudim (50ml de suco de limdo espessado segundo
especificacdo do espessante - ThickenUp Clear®) e sélido
(biscoito club social ® original, por¢do 40g - 3 biscoitos). Foi
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observada a independéncia para alimentagdo e quantidade
ingerida, capta¢do do alimento, presenca de escape oral
anterior, refluxo nasal, tempo de transito oral, disparo da
degluticdo, elevacdo laringea, ausculta cervical e qualidade
vocal. Também foi observada a presenca de sinais
sugestivos de penetragdo e/ou aspiracdo laringea (tosse ou
engasgos). Ressalta-se que toda a avaliagdo foi realizada
por duas pesquisadoras devidamente treinadas, que
acompanharam diariamente os pacientes incluidos na
amostra da pesquisa.

De acordo com o AFTF, apds a avaliacdo, as alteragdes
quanto as estruturas dos OFAS e das fungbes
estomatognaticas puderam ser classificadas. Dessa forma,
foram realizadas orienta¢des quanto ao posicionamento no
leito durante a oferta de dieta, controle do ritmo e volume
alimentar, definicdo da conduta de manutencédo de via oral
e consisténcia mais segura, além dos encaminhamentos
necessarios para as equipes especializadas, conforme
demanda de cada caso.

Os dados foram digitados e organizados no programa
Excel. A anélise descritiva, para os dados categodricos, a
caracterizacdo do perfil da amostra, foi realizada por meio
de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo. A comparacido da
ocorréncia de fratura na mandibula com as varidveis
exploratérias foi realizada aplicando-se o teste do Qui-
quadrado de Pearson. Os dados foram analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science (IBM
Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos pacientes avaliados com fratura de face, no pré-
operatorio, 86,1% tinham indicacdo de tratamento cirdrgico
e fraturas faciais predominantes no sexo masculino (75,0%).
Em relacdo a faixa etéria, a maior frequéncia ocorreu entre
18 e 39 anos (83,3%). Quanto a etiologia das fraturas, 66,7%
dos casos ocorreram por acidentes automobilisticos ou
motociclisticos, seguidos por agresséo fisica e queda. Em
relagdo a classificacdo das fraturas, 69,4% dos pacientes
apresentaram fraturas mandibulares, enquanto a fratura do
complexo zigomatico representou 19,4% da amostra,
seguido por fraturas do complexo zigomético orbitario
maxilar (13,9%). A avaliacdo da prescricdo pré-operatoria
demonstrou que houve predominancia na indicacdo da
consisténcia alimentar liquida pastosa em 75,0% dos casos
(Tabela 1). A Tabela 2 expde os dados das principais
alteracbes do complexo orofacial (COF). A Tabela 3.
demonstra os dados da avaliacdo direta de degluticdo, na
consisténcia pastosa pudim e na consisténcia liquida, na
qual se identificou a dificuldade na manipulagdo do bolo
alimentar, escape oral anterior e tempo de transito oral
lento.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil demografico e dados clinicos (n = 36)
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n %
Faixa etaria
18 a39 30 83.3
40 a 54 6 16.7
Sexo
Feminino 9 25.0
Masculino 27 75.0
Causa
Acidente veiculo automotor 24 66.7
Agressao fisica 4 11.1
Queda 4 111
Bicicleta 2 5.6
PAF 1 2.8
Acidente de trabalho 1 2.8
Classificacao fratura*
Complexo zigomatico 7 194
Complexo zigomatico orbitario maxilar 5 13.9
Orbitério 1 2.8
Mandibula 25 69.4
Maxilar 3 83
Lefort | 3 83
Lefort Il 2 5.6
Lefort 11l 1 2.8
Alimentacao
SNE 2 5.6
VO branda 3 83
VO liguida 2 5.6
VO liguida pastosa 27 75.0
VO pastosa 2 5.6
Ativo no leito* 21 583
Controle tronco* 34 94.4
Controle cabeca* 35 97.2
Articulacao imprecisa 35 97.2
CPFA adequado* 26 72.2
Dor* 31 86.1
Perda/diminuicao mobilidade facial* 26 72.2
Alteracao oclusao dentaria* 25 69.4
Parestesia* 6 16.7
Bléfaro-hematoma* 14 389
Saliva adequada* 32 88.9
Indicacdo de tratamento
Conservador 5 13.9
Cirargico 31 86.1

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados da pesquisa / Legenda: Dados apresentados em n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa;

*apenas prevaléncias apresentadas.
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Tabela 2. Caracterizagdo do COF
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n %

Edema
Unilateral 24 66.7
Bilateral 12 333
Denticao (completa)
Néao 22 61.1
Sim 14 389

Adequada Alterada

n (%) n (%)

Denticao
Conservagao 28 (77,8) 8 (22,2)
Labios
Posicdo habitual 28 (77,8) 8 (22,2)
Sensibilidade 21 (58,3) 15 (41,7)
Tonicidade 12 (33,3) 24 (66,7)
Mobilidade 11 (30,6) 25 (69,4)
Bochechas
Repouso 22 (61,1) 14 (38,9)
Sensibilidade 24 (66,7) 12 (33,3)
Tonicidade 3(8,3) 33 (91,7)
Mobilidade 2 (5,6) 34 (944)
Lingua
Repouso 35(97,2) 1(2,8)
Sensibilidade 36 (100,0) 0 (0,0)
Tonicidade 23 (63,9) 13 (36,1)
Mobilidade 25 (69,4) 11 (30,6)
Palato mole
Repouso 36 (100,0) 0 (0,0
Sensibilidade 35(97,2) 1(2,8)
Mobilidade 33 (91,7) 3(8,3)
Abertura mandibular 5(13,9) 31 (86,1)
Laringe
Elevacdo 30(83,3) 6(16,7)
Reflexo
GAG 27 (75,0) 9 (25,0)
Tosse 29 (80,6) 7 (194)

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados da pesquisa / Legenda: Dados apresentados em n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
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Tabela 3. Distribuicdo das consisténcias avaliadas (pastoso pudim e liquido fino)
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Variavel Pastoso pudim Liquido fino

n % n %
Utensilio
Colher 34 100,0 - -
Copo - - 36 100,0
Volume
N&o realizado 2 56 - -
10 ml 1 2,8 = =
50 ml 33 91,7 1 2,8
100 ml - - 35 97,2
Escape oral anterior
Ausente 18 529 17 47,2
Presente 16 471 19 52,8
Refluxo nasal
Ausente 34 100,0 35 97,2
Presente 0 0,0 1 2,8
Tempo de transito oral
Adequada 5 14,7 11 30,6
Lento 29 85,3 25 69,4
Disparo da degluticdao
Multiplas 14 41,2 6 16,7
Unica 20 58,8 30 833
Elevacao laringea
Adequada 29 85,3 31 86,1
Reduzida 5 14,7 5 13,9
Ausculta cervical
Adequada 34 100,0 35 97,2
Ruidosa 0 0,0 1 2,8
Qualidade vocal
Adequada 32 94,1 33 91,7
Alterada 2 59 3 8,3
Tosse
Ausente 34 100,0 33 91,7
Presente - - 3 8,3
Engasgo
Ausente 34 100,0 36 100,0
Presente - - - -

Fonte: As autoras / Legenda: Dados apresentados n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Para consisténcia sélida, somente 9 pacientes realizaram a
avaliacdo. Demais pacientes ndo foram avaliados com sélido
por restricdo da equipe médica e/ou bucomaxilofacial, ou
por se recusarem na captacao do alimento, em 66,7% dos

casos foi observada a presenca de quebra com dentes
incisivos, 100% com mastigacdo unilateral e 77,7% referiram
dor na musculatura facial durante a manipulacdo do bolo
alimentar, conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacdo direta da degluticdo na consisténcia sélida
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Volume n %
Néo realizado 27 75.0
100% 5 13.9
25% 3 83
75% 1 2.8
Captacao do alimento
Quebra do alimento com a mao 1 11.1
Quebra do alimento incisivo 6 66.7
Quebra do alimento lateralizacdo 2 22.2
Manipulacao
Mastigagdo unilateral 9 100.0
Escape oral anterior
Ausente 5 55.6
Presente 4 44.4
Refluxo nasal
Ausente 9 100.0
Tempo de transito oral
Adequado 1 11.1
Lento 8 88.9
Dor
Presente 7 77.7
Ausente 2 223
Disparo da degluticio
Muiltiplas 2 22.2
Unica 7 77.8
Elevacao laringea
Adequada 7 77.8
Reduzida 2 22.2
Ausculta cervical
Adequada 9 100.0
Qualidade vocal
Adequada 9 100.0
Tosse
Ausente 9 100.0
Engasgo
Ausente 9 100.0

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados da pesquisa / Legenda: Dados apresentados em n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

A anélise comparativa dos dados mostrou que a fratura de
mandibula (p=04) apresentou associagao significativa com
o edema de face bilateral e o tempo de transito oral

alterado, nas consisténcias pastosa (p=01) e liquida (p=04),

conforme tabela 5.
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Tabela 5. Resultado da associagdo da fratura (mandibula) com as variaveis exploratérias do estudo (n=25)

Mandibula (fratura)

Nao Sim p*

n (%) n (%)
Edema de face
Unilateral 10 (90,9) 14 (56,0) 0.04
Bilateral 1091 11 (44,0) !
Pastoso
Volume
Nao realizado 0(0,0) 2 (8,0)
10 ml 11 (100,0) 22 (88,0) 0,48
50 ml 0 (0,0) 1(4,0)
Escape oral anterior
Ausente 8(72,7) 10 (43,5) 011
Presente 3(27,3) 13 (56,5) '
Tempo de transito oral
Adequada 4 (36,4) 14,3) 0,01
Lento 7 (63,6) 22 (95,7) '
Disparo da degluticio
Multiplas 2(18,2) 12 (52,2) 0.06
Presente-Unica 9(81,8) 11 (47,8) '
Elevacao laringea
Adequada 11 (100,0) 18 (78,3) 0,09
Reduzida 0 (0,0) 5(21,7) !
Qualidade vocal
Adequada 10 (90,9) 22 (95,7) 0.58
Alterada 1(9,1) 1(4,3) '
Liquido
Volume
100 ml de agua 11 (100,0) 24 (96,0) 0.50
50 ml de 4gua 0 (0,0) 1 (4,0) !
Saturacgao
Dessaturagdo 0(0,0) 14,0 0.50
Normal 11 (100,0) 24 (96,0) '
Escape oral anterior
Ausente 7 (63,6) 10 (40,0) 019
Presente 4 (36,4) 15 (60,0) !
Refluxo nasal
Ausente 11 (100,0) 24 (96,0) 0.50
Presente 0 (0,0 1(4,0) '
Tempo de transito oral
Adequada 6 (54,5) 5 (20,0) 0,04
Lento 5(45,5) 20 (80,0) '
Disparo da degluticao
Multiplas 2(18,2) 4 (16,0) 087
Presente-Unica 9 (81,8) 21 (84,0) '
Elevacao laringea
Adequada 10 (90,9) 21 (84,0) 058
Reduzida 1(9,1) 4 (16,0 !
Ausculta cervical
Adequada 11 (100,0) 24 (96,0) 0.50
Ruidosa 0 (0,0 1(4,0) '
Qualidade vocal
Adequada 10 (90,9) 23 (92,0) 0.90
Alterada 1(9,1) 2 (8,0) '
Tosse
Ausente 10 (90,9) 23 (92,0) 0,67
Presente 1(9,1) 2 (8,0

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados da pesquisa / Legenda: Dados apresentados em *Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %,

frequéncia relativa*Qui-quadrado.

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Publica Goias "Candido Santiago’s ISSN 2447-3405

2024; Volume 10



DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os traumas de face tém sido uma grande
causa de internages nos hospitais publicos, decorrentes de
quedas, acidentes de transito, agressdes fisicas e/ou
acidentes com armas de fogo. Em nossa pesquisa, a maior
parte dos participantes foram vitimas de acidentes de
transito (66,7%), corroborando com os achados de estudos
realizados®721819,

No presente estudo, houve predominio do sexo masculino
(75,0%), com idade entre 18 a 39 anos (83,3%), o que
corrobora com outros achados, onde as fraturas
envolvendo os ossos da face possuem maior prevaléncia
em homens, causadas principalmente por acidentes
automobilisticos e agressdes fisicas”'9-2'. A predominancia
de acidentados jovens do sexo masculino pode ser
atribuida ao fato de que neste periodo da vida as pessoas
sdo mais ativas em esportes e atividades violentas,
acidentes de trabalho e transporte em alta velocidade.
Assim, hd mais exposicdo ao trauma, devido a participagdo
mais frequente em atividades de alto risco, como dirigir
veiculos, esportes que envolvem contato fisico, vida social
ativa, violéncia interpessoal, drogas, alcool, etc02223,

Quanto as regides anatomicas envolvidas com maior
frequéncia nas fraturas faciais, a mandibula, o complexo
zigomatico e a maxila foram os ossos mais acometidos. Em
uma pesquisa retrospectiva envolvendo 1.112 pacientes, de
um total de 1.399 fraturas, 47% eram mandibulares?'. Ja no
presente estudo fraturas mandibulares representaram
69,4% dos casos.

A vulnerabilidade da mandibula pode ser explicada por sua
posicdo anatomicamente proeminente no esqueleto facial
e por ser o Unico osso movel do complexo maxilofacial,
enquanto a porcao restante faz parte do eixo facial fixo?!%3,

De acordo com as referéncias pesquisadas, no tocante as
alteracdes fonoaudioldgicas em pacientes com fraturas de
face, foi constatado escassez de artigos no assunto,
principalmente no que se relaciona a avaliagdo
miofuncional orofacial. Em um estudo, os principais
sintomas e sinais miofuncionais orais encontrados em
pacientes com trauma de face foram dor na musculatura
facial e/ou cervical, cansago e reducdo de forca ao mastigar,
alteracdo da oclusdo, limitacdo da abertura da boca,
limitacdo e desvios dos movimentos mandibulares e ruido
articular,

Em um estudo realizado em Sao Paulo, com 66 pacientes
com fratura de face, as queixas principais foram: a
dificuldade em pronunciar palavras, dor e dificuldades de
mastigacdo de alimentos de consisténcia dura, como frutas
e carnes, sendo necessaria a adaptacdo da consisténcia para
alimentos liquidos e pastosos. Estas queixas estavam
relacionadas a presenca de edema, laceracdes do tecido
mole, trismo, limitacdes na abertura bucal e fraturas que
desestabilizaram a oclusdo e o sistema mastigatorio®®. No
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presente estudo, observou-se imprecisdo articulatéria,
queixas de dor e inabilidade na manipulacdo dos alimentos
solidos, comprometendo a alimentagdo. A dificuldade na
abertura bucal por edema e presenca de dor leva o
individuo a limitar a ingesta oral, ou escolher alimentos
mais faceis de manipular. Com a avaliagdo precoce, é
possivel manter o aporte nutricional e hidrico, favorecendo
a melhor recuperacdo das intervencdes necessarias.

As alteragdes na fungdo mastigatéria sdo comuns em
pacientes com trauma de face. Uma pesquisa na india, com
2.748 pacientes tratados por lesdes maxilofaciais,
identificou que os principais sinais foram dor, associada a
amplitude de movimento mandibular e a ma oclusdo®.
Diante dos achados pode-se observar que, no presente
estudo, o ato de mastigagdo teve alteracdo de funcdo,
estando associada a dificuldade na abertura de boca,
sintomatologia dolorosa, movimentos mandibulares
anormais, méa oclusdo e edema.

Ao associar a fratura de mandibula com as variaveis do
estudo, houve relagdo estatisticamente significativa para
edema de face bilateral e o tempo de transito oral para
liquido e pastoso. Tempo transito oral é caracterizado pela
manipulacdo do bolo alimentar na cavidade oral,
relacionado com a fase oral da degluticdo, que vai desde a
captacdo completa do bolo até o disparo do reflexo da
degluticdo. O tempo de transito oral lento para liquido é
considerado quando é ultrapassado quatro segundos, e
para pastoso é considerado lento quando o tempo de
transito oral ultrapassa 17,5 segundos?®27.

Pela redu¢do da amplitude de movimento mandibular, dor
e diminuicdo da mobilidade facial, a dieta liquida pastosa
representou 75% das consisténcias de dieta via oral
liberadas pelas fonoaudiélogas envolvidas na realizacdo do
estudo. Em um relato de caso de um paciente com trauma
de face por acidente ciclistico realizado no mesmo hospital
que o da presente pesquisa, alteracdes na funcionalidade
do sistema estomatognatico foram encontradas. Dessa
forma, foi indicada a dieta adaptada, na consisténcia liquida
pastosa, isto é, alimentos processados ou liquidificados?®.

Apbs a AFTF, foi possivel detectar alteracbes nas estruturas
do COF comprometendo as fun¢Bes estomatognaticas,
como a fala com articulacdo imprecisa, mastigacdo e
degluticdo. Dessa forma, foram realizadas orienta¢des
quanto ao posicionamento no leito durante oferta de dieta,
controle ao ritmo, volume e estabelecida a conduta de
manutencao de via oral com consisténcia adaptada liquida
pastosa em 86,1%. Esta dieta consiste em alimentos
processados em consisténcia de puré ou liquidificados,
além de alimentos liquidos.

A avaliacdo fonoaudioldgica em pacientes na fase aguda do
trauma de face mostrou ser eficiente para identificar
alteracdes nas funcdes estomatognaticas, drgaos
fonoarticulatorios, incluindo a avaliagdo da presenca de dor
e edema, além de trazer beneficios ao paciente, visando a
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identificar as principais demandas, definir a consisténcia
alimentar segura, realizar os encaminhamentos necessarios
para a adequacdo das fun¢des e diminuicdo de possiveis
sequelas.

CONCLUSAO

Os pacientes com trauma de face em fase aguda
apresentaram alteragbes significativas na forca e
mobilidade dos OFAS e fungdes orofaciais, tendo como
principais dificuldades a reducdo na amplitude de
movimento mandibular, tempo de transito oral lento e
alteracdo na mastigacdo. Desta forma, houve a necessidade
da adaptacdo das dietas via oral, na maioria dos casos com
a indicacdo da consisténcia adaptada.
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