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PREFACIO

A constante evolugdo da pesquisa na area da saude estd refletida nos avancgos das ciéncias
médicas, em que o diagnostico, o conhecimento sobre antigas e novas doengas e até mesmo a nossa

propria atuacdo e vivéncias como profissionais estdo em permanente status de atualizacao.

O presente livro contém 23 capitulos elaborados por autores pesquisadores da area das ciéncias
médicas e areas afins. Estando as nossas vidas tdo marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre satude, vida e doenga, o tema covid-19 corresponde,

oportunamente, ao maior niimero de capitulos.

Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribui¢do para as ciéncias
médicas, especialmente como fonte de revisdo e atualizagdo para nds, académicos e profissionais da

area.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNOS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”.
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RESUMO: Introdugao: Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, encontram-se com
alteragdes no sistema estomatognatico, podendo acometer a funcionalidade da alimentag¢ao de forma
segura. Ademais, muitas vezes, a depender da gravidade da lesdo estes se encontram em uso de dis-
positivos invasivos, como a traqueostomia e a via alternativa de alimentagao, sendo o fonoaudiologo
um dos profissionais atuantes na sua reabilitagao. Objetivo: realizar um levantamento bibliografico
relacionado com a atuagdo fonoaudioldgica em pacientes vitimas de Trauma de Face, apresentando
pesquisas e estudos sobre o tema, em que mostrem qual o papel do fonoaudidlogo na UTI. Método:
revisdo bibliografica, com busca nas bases de dados LILACS, SCIELO, BVS e Google Académico,
além de livros, dissertacoes e teses sobre o assunto dos ultimos dez anos, sendo realizado um recorte
temporal entre 2011 a 2021, sobre a atuacdodo fonoaudidlogo em pacientes vitimas de Trauma de
Face. Resultados: durante o levantamento evidenciou-se a importancia do fonoaudidlogo na recupe-
racdo de pacientesvitimas de Traumatismo Facial, visando sua reabilitacdo. Além disso, € perceptivel
a importancia da atuacao o mais precoce possivel, a fim de tratar alteragdes que possam vira trazer
mais danos, como ¢ o caso da disfagia e evitar o desenvolvimento de novas comorbidades. Conclu-
sao: a atuacao fonoaudiologica mostrou-se essencial para reabilitacao de pacientes internados vitimas
de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, alteracdes respiratorias, pacientes em

uso de traqueostomia e via alternativa de alimentagcdo. Demonstrando-se de fundamental importancia
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no ambito hospitalar desde da unidade de terapia intensiva e no pds alta, objetivando devolver o ma-

ximo possivel de qualidade de vida a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Disfagia. Seguranca do paciente. Assisténcia Hospitalar.

PHONOAUDIOLOGIST PERFORMANCE IN PATIENTS VICTIMS OF FACE TRAUMA:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Patients affected by facial traumas usually have changes in the stoma-
tognathic system, which can affect the functionality of feeding safely. In addition, often, depending
on the severity of the injury, they are using invasive devices, such as tracheostomy and the alternative
feeding route, and the phonoaudiologist is one of the professionals working in their rehabilitation.
Objective: to carry out a bibliographic survey related to the phonoaudiologist practice in patients
victims of Face Trauma, presenting researches and studies on the subject, in which they show the role
of the phonoaudiologist in the ICU. Method: bibliographical review, with search in LILACS, SCIE-
LO, BVS and Academic Google databases, as well as books, dissertations and theses on the subject
of the last ten years, with a time frame between 2011 and 2021, on the role of the phonoaudiologist
in patients victims of trauma to the face. Results: during the survey, the importance of the phonoau-
diologist in the recovery of patients victims of Facial Traumas, with a view to their rehabilitation,
was evidenced. In addition, the importance of acting as early as possible is noticeable, in order to
treat changes that may cause more damage, such as dysphagia and avoid the development of new
comorbidities. Conclusion: the phonoaudiologist role proved to be essential for the rehabilitation of
hospitalized patients victims of facial trauma, especially in cases of dysphagia, respiratory disorders,
patients using tracheostomy and alternative feeding route. Proving to be of fundamental importance
in the hospital environment from the intensive care unit and post-discharge, aiming to return as much

quality of life as possible to these patients.

KEY WORDS: Dysphagia. Patient safety. Hospital Care.

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia ¢ uma profissdo emergente que contempla diversas areas de atuagao, sendo
uma dessas, ainda em constru¢do, o ambiente hospitalar. Tendo dentro deste campo incluso o atendi-

mento a pacientes vitimas de traumas faciais.

Os traumas craniofaciais podem ser definidos por lesdes locais na regido da face ocorrendo a
ruptura da integridade tecidual anatomica. Geralmente o diagnostico e o manejo destas lesdes sao rea-
lizados com a participagao de diversos profissionais de satde,visando prevenir sequelas tardias, muitas
vezes de dificil tratamento. O referido atendimento envolve equipe multiprofissional de saude desde a

assisténcia imediata posterior ao acometimento até os cuidados referentes ao periodo de reabilitagao
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(MARTINS et al., 2020; SANTOS; ALMEIDA; SILVA, 2013).

De acordo com Silva et al. (2016) as fraturas em regido de cabeca e face sdo comuns em vi-
timas de acidentes, em seu estudo, especificamente, se referindo aos ocasionados por motocicletas.
Além disso, se concluiu que estes sao uma populacao quepotencialmente demanda de assisténcia fo-
noaudiolédgica para o tratamento e minimizacaodas sequelas, sendo importante que esse atendimento

ocorresse ainda na fase de hospitalizagdo, quando as queixas estdo em fase de instalagao.

Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, trazem diversas alteracdesno sistema
estomatognatico. Podendo acometer a realizacdo da alimentagdo de forma segura, uma vez que al-
tera o funcionamento normal durante o processo alimentar,necessitando muitas vezes de corre¢des

cirurgicas e adaptagdes.

Desse modo, ¢ importante a avaliacdo e acompanhamento fonoaudiol6gico nestescasos, visan-
do reestabelecer a funcionalidade da degluticdo e integridade de musculaturaorofacial ou minimizar
riscos e facilitar a reabilitacdo do paciente. Uma vez que estes, muitas vezes necessitam de uso de via

alternativa de alimentagdo ou adaptagdo para realizacao da ofertar alimentar com seguranca.

Logo, ¢ visivel a existéncia de mudangas no padrao de normalidade da degluticdode pacientes
acometidos por traumas faciais. Os estudos que abordam o assunto sdo de suma importancia, visto que
trazem norteadores que ajudarao os profissionais no processode reabilitagao. Diante da problematica,
se faz o seguinte questionamento: Qual a atuagdofonoaudiologica diante de pacientes vitimas de trau-

ma facial encontrada na literatura?.

REFERENCIAL TEORICO
Fisiologia da degluticao

A Degluticdo ¢ um complexo processo fisiologico, onde ¢ realizado o transporte de saliva e
alimentos da cavidade oral ao estdmago, demandando uma ativacao ou inibi¢do coordenada bilateral
de mais de 25 diferentes pares de musculos na cavidade oral, faringe, laringe e es6fago. Sua fungao
¢ dividida em quatro ou cinco fases, as quaissao voluntérias: antecipatoria, oral e oral propriamente
dita. E as involuntarias: faringea e esofagica (GONCALVES, 2015; SORIA, 2018).

A fase antecipatdria se relaciona a aspectos intencionais em relagdo a alimentagao,dessa forma,
o cheiro, aparéncia, estdmago vazio, dentre outros fatores, estimulardo o cérebro, o qual comecara os
preparativos para alimentacdo. Em sintese, seria o comandodo sistema nervoso central quando sen-
timos o cheiro de algum alimento e comecamos a nos preparar para deglutir (ZANCAN et al., 2017;
GONCALVES, 2015; ARAUJO, MARTINS, 2019).

A segunda fase ¢ a preparatoria, uma fase voluntaria, na qual a laringe e a faringeestao em re-
pouso. A fase preparatodria € iniciada com a captacdo do alimento na boca, pela fungdo da mastigagao,
em suas trés fases, incisdo, trituracdo e pulverizagdo. Duranteesse processo movimentos rotatorios

laterais da lingua e mandibula ocorrem, misturandoo alimento com a saliva, assim formando o bolo
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alimentar e o posicionando entre linguae palato (CYNCH, 2008; SORIA, 2018).

A fase oral propriamente dita ocorre a partir da centralizacdo do bolo alimentar na regido da
lingua, em que é impulsionado em dire¢o a faringe (LYNCH, 2008; SORIA,2018).

A fase faringea comeca quando o bolo alimentar ou liquido ¢ ejetado para a cavidade faringea
e em conjunto com o dorso da lingua, toca os pilares anteriores, desencadeando o reflexo de deglu-
ticdo. Neste momento, uma série de mecanismos de protecdo de vias aéreas sdo ativados como, por
exemplo, a elevacdo do palato mole, elevagao e anteriorizacdo da laringe, aducgao das pregas vocais e
abaixamento da epiglote. Em seguida, o alimento ¢ impulsionado em direcdo ao esdfago, através de
movimentos peristalticos sequenciais dos musculos mediais e inferiores da faringe. (LYNCH, 2008;
VALE-PRODOMO, 2010; GONCALVEZ, 2015; MARCHESAN,1998).

A fase esofagica, também considerada involuntaria, tem inicio com a passagem do bolo ali-
mentar pelo esfincter esofagico superior, a partir do qual o bolo alimentar ¢ propulsionado ao longo
do esofago até o estdbmago (ARAUJO, MARTINS, 2019).

Quando ha um trauma facial as fases inicias da Degluticdo sao acometidas, muitasvezes de
imediato, devido o trauma ou perdas das estruturas cranio faciais, ocasionando uma altera¢ao no pro-

cesso normal da Degluti¢ao, o que pode ocasionar em um quadro mais grave de disfagia.

Trauma facial

Traumatismo facial ¢ o nome que se da a qualquer ferimento fisico localizado naregido da
face. Esse tipo de agressdo pode atingir ndo s6 tecidos moles como o epitelial,adiposo e muscular,
mas também o tecido nervoso e 0sseo, dependendo do tipo e gravidade do trauma (SANTOS; MEU-
RER, 2013; LUZ et al., 2017).

Traumas envolvendo a face frequentemente estdo associados a complicagdes querequerem
agilidade e atendimento emergencial. Dentre estas, se destacam a Fraturas de base de cranio e obstru-
¢do de vias aéreas. Esta ultima ocorrendo devido as fraturas envolvendo a regido nasal, mandibular
e maxilar. Isso acaba por gerar uma impossibilidade de intubagdo oro traqueal, requerendo assim,
procedimentos como a traqueostomia. Além disso, sangue e secrecdes podem ocluir e obstruir a via
(FLORES; CASULARI, 2003; LUZ et al., 2017).

Os traumatismos craniofaciais sdo observados, diariamente, em hospitais deurgéncia e aco-
metem especialmente jovens, tendo como causas importantes a agressao fisica e os acidentes de tran-
sito, estdo entre as principais causas de morte e morbidade nomundo o que representa 50% de todas
as mortes traumaticas envolvendo a regido da cabeca e da face, as regides mais acometidas sdo: A

mandibula e o nariz, seguidos pelo zigomatico (FERREIRA et al., 2018)

Diversos estudos encontraram como principal causa do trauma facial a agressao fisica, seguida
de acidentes em meios de transportes. Além disso, se salienta que as lesdesmaxilofaciais sdo raramente

fatais, mas sujeitam o individuo afetado a angustia fisica e psicologica. Ademais, tal acometimento &
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associado com a lesdo cranio-cerebral em 20%das vitimas, outra causa potencial de morte e sequelas
(KAMUGELEYA; LAKOR; KABENGE 2009; SANTOS, ALMEIDA; SILVA 2013).

Trauma facial e degluti¢cao

Lesoes em regido da cabega podem danificar e comprometer a fala, a degluticdo,a voz, a au-
di¢do, dentre outras estruturas importantes do corpo humano. Isso afeta a vidasocial das pessoas que
sdo acometidas, podendo até interferir na capacidade de se relacionar com os outros (TAPARELLO
etal., 2018).

Em muitos casos os agentes agressores podem fraturar o osso temporal, o comprometimento
desta estrutura pode acometer o trajeto do nervo facial, causando paralisia na face em até 25% dos
casos. Quando decorrente a paralisia facial, o trauma facial traz alteragdes na mastigacao, sucgao,
gustacao e respiracao, bem como inibe os movimentos da mimica e expressao facial (NASCIMEN-
TO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007).

Segundo Nascimento ¢ Gimeniz-Paschoal (2007) Os musculos e articulagdes da regido da
cabeca e pescoco também costumam ser atingidos pelos agentes agressores e, quando danificados,
alteram a estrutura do sistema estomatognatico e comprometem as funcdes de mastigagdo, succao,
respiragdo e fonoarticulagdo. Nos casos em que as fraturassdo complexas, pode ocorrer alteragdo na
sensibilidade e motricidade dos 6rgdos fonoarticulatorios, modificando as fases antecipatoria, prepa-

ratoria e oral da degluticdo, trazendo, assim, riscos de pneumonia aspirativa.

Sequelas instaladas pelos acometimentos dos traumas de faces podem causar impactos na co-
municagao e alimentacao, como as disfagias, reduzindo a qualidade de vida das vitimas. Dessa forma,
sao fundamentais o diagnostico e cuidados multiprofissionais, sempre que necessarios, com o objeti-
vo de minimizar esses danos a satde a depender do local da lesdo a vitima demandara de reabilitagao
fonoaudiologica (NASCIMENTO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007; SILVA et al., 2016).

METODOLOGIA

Para atender o objetivo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliograficoatravés de
buscas sobre a atuagdo do fonoaudidlogo em pacientes acometidos por traumafacial, usando os des-
critores Disfagia. Seguranca do paciente. Assisténcia Hospitalar e Traumatismos Faciais indexados
em bases de dados LILACS, SciELO, ABVS e GoogleAcadémico, além de dissertacdes e teses sobre
o assunto, visando atender a recomendagaoda literatura de que se busquem diferentes fontes para o
levantamento de publicagdes os quais foram publicados de 2011 a 2021, ap6s a busca, devido ao bai-
xo numero de literatura encontrada foram adicionados alguns artigos de anos anteriores de forma a

complementar as informagdes ja encontradas.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos ndo publicados em periodicos indexados nas

bases de dados LILACS, SCIELO ou Google Académico. Além dos quaisndo se relacionavam ao
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tema da pesquisa.

Foram incluidos no estudo artigos originais de pesquisa e de revisao bibliografica. Foram se-
lecionados os estudos que abordavam sobre Traumatismo facial e atuacao fonoaudioldgica nestes

casos.

CONCLUSAO

Logo, se observou que a atuagdo fonoaudioldgica mostrou-se essencial para reabilitagdode
pacientes internados vitimas de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, altera-
¢Oes respiratorias, pacientes em uso de traqueostomia e via alternativa de alimentagdo. Demonstran-
do-se de fundamental importancia no ambito hospitalar e apds a alta, objetivando devolver o maximo

possivel a qualidade de vida a estes pacientes.

Além disso, se leva em conta o baixo numero de literatura em relacdo ao tema, o qual hoje
traz uma demanda importante na area. Uma vez que na maioria das vezes, as vitimasnecessitam de
acompanhamento, durante e ap0s a internac¢ao hospitalar. Portanto, novosestudos acerca do assunto

se fazem de fundamental importancia, tanto para o profissionalquanto para o paciente.
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