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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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CAPÍTULO 7
ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMAS EM FACE: 

REVISÃO DE LITERATURA

Gabriel Keiji Aoki Alves 1; 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid ID: 0000-0001-9384-5851

 Elder Nayan de Jesus Torres2; 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid Id: 0000-0003-2524-7782

Leticia Barreto Ramos Soares3. 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid Id: 0000-0001-5387-7533

RESUMO: Introdução: Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, encontram-se com 
alterações no sistema estomatognático, podendo acometer a funcionalidade da alimentação de forma 
segura. Ademais, muitas vezes, a depender da gravidade da lesão estes se encontram em uso de dis-
positivos invasivos, como a traqueostomia e a via alternativa de alimentação, sendo o fonoaudiólogo 
um dos profissionais atuantes na sua reabilitação. Objetivo: realizar um levantamento bibliográfico 
relacionado com a atuação fonoaudiológica em pacientes vítimas de Trauma de Face, apresentando 
pesquisas e estudos sobre o tema, em que mostrem qual o papel do fonoaudiólogo na UTI. Método: 
revisão bibliográfica, com busca nas bases de dados LILACS, SCIELO, BVS e Google Acadêmico, 
além de livros, dissertações e teses sobre o assunto dos últimos dez anos, sendo realizado um recorte 
temporal entre 2011 a 2021, sobre a atuação do fonoaudiólogo em pacientes vítimas de Trauma de 
Face. Resultados: durante o levantamento evidenciou-se a importância do fonoaudiólogo na recupe-
ração de pacientes vítimas de Traumatismo Facial, visando sua reabilitação. Além disso, é perceptível 
a importância da atuação o mais precoce possível, a fim de tratar alterações que possam vir a trazer 
mais danos, como é o caso da disfagia e evitar o desenvolvimento de novas comorbidades. Conclu-
são: a atuação fonoaudiológica mostrou-se essencial para reabilitação de pacientes internados vítimas 
de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, alterações respiratórias, pacientes em 
uso de traqueostomia e via alternativa de alimentação. Demonstrando-se de fundamental importância 
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no âmbito hospitalar desde da unidade de terapia intensiva e no pós alta, objetivando devolver o má-
ximo possível de qualidade de vida a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Disfagia. Segurança do paciente. Assistência 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. 

INTRODUÇÃO

A Fonoaudiologia é uma profissão emergente que contempla diversas áreas de atuação, sendo 
uma dessas, ainda em construção, o ambiente hospitalar. Tendo dentro deste campo incluso o atendi-
mento a pacientes vítimas de traumas faciais.

Os traumas craniofaciais podem ser definidos por lesões locais na região da face ocorrendo à 
ruptura da integridade tecidual anatômica. Geralmente o diagnóstico e o manejo destas lesões são rea-
lizados com a participação de diversos profissionais de saúde, visando prevenir sequelas tardias, muitas 
vezes de difícil tratamento. O referido atendimento envolve equipe multiprofissional de saúde desde a 
assistência imediata posterior ao acometimento até os cuidados referentes ao período de reabilitação 
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(MARTINS et al., 2020; SANTOS; ALMEIDA; SILVA, 2013).

De acordo com Silva et al. (2016) as fraturas em região de cabeça e face são comuns em ví-
timas de acidentes, em seu estudo, especificamente, se referindo aos ocasionados por motocicletas. 
Além disso, se concluiu que estes são uma população que potencialmente demanda de assistência fo-
noaudiológica para o tratamento e minimização das sequelas, sendo importante que esse atendimento 
ocorresse ainda na fase de hospitalização, quando as queixas estão em fase de instalação.

Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, trazem diversas alterações no sistema 
estomatognático. Podendo acometer a realização da alimentação de forma segura, uma vez que al-
tera o funcionamento normal durante o processo alimentar, necessitando muitas vezes de correções 
cirúrgicas e adaptações.

Desse modo, é importante a avaliação e acompanhamento fonoaudiológico nestes casos, visan-
do reestabelecer a funcionalidade da deglutição e integridade de musculatura orofacial ou minimizar 
riscos e facilitar a reabilitação do paciente. Uma vez que estes, muitas vezes necessitam de uso de via 
alternativa de alimentação ou adaptação para realização da ofertar alimentar com segurança.

Logo, é visível a existência de mudanças no padrão de normalidade da deglutição de pacientes 
acometidos por traumas faciais. Os estudos que abordam o assunto são de suma importância, visto que 
trazem norteadores que ajudarão os profissionais no processo de reabilitação. Diante da problemática, 
se faz o seguinte questionamento: Qual a atuação fonoaudiológica diante de pacientes vitimas de trau-
ma facial encontrada na literatura?.

REFERENCIAL TEÓRICO

Fisiologia da deglutição

A Deglutição é um complexo processo fisiológico, onde é realizado o transporte de saliva e 
alimentos da cavidade oral ao estômago, demandando uma ativação ou inibição coordenada bilateral 
de mais de 25 diferentes pares de músculos na cavidade oral, faringe, laringe e esôfago. Sua função 
é dividida em quatro ou cinco fases, as quais são voluntárias: antecipatória, oral e oral propriamente 
dita. E as involuntárias: faríngea e esofágica (GONÇALVES, 2015; SÓRIA, 2018).

A fase antecipatória se relaciona a aspectos intencionais em relação a alimentação, dessa forma, 
o cheiro, aparência, estômago vazio, dentre outros fatores, estimularão o cérebro, o qual começará os 
preparativos para alimentação. Em síntese, seria o comando do sistema nervoso central quando sen-
timos o cheiro de algum alimento e começamos a nos preparar para deglutir (ZANCAN et al., 2017; 
GONÇALVES, 2015; ARAÚJO, MARTINS, 2019).

A segunda fase é a preparatória, uma fase voluntária, na qual a laringe e a faringe estão em re-
pouso. A fase preparatória é iniciada com a captação do alimento na boca, pela função da mastigação, 
em suas três fases, incisão, trituração e pulverização. Durante esse processo movimentos rotatórios 
laterais da língua e mandíbula ocorrem, misturando o alimento com a saliva, assim formando o bolo 
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alimentar e o posicionando entre língua e palato (LYNCH, 2008; SÓRIA, 2018).

A fase oral propriamente dita ocorre a partir da centralização do bolo alimentar na região da 
língua, em que é impulsionado em direção a faringe (LYNCH, 2008; SÓRIA, 2018).

A fase faríngea começa quando o bolo alimentar ou líquido é ejetado para a cavidade faríngea 
e em conjunto com o dorso da língua, toca os pilares anteriores, desencadeando o reflexo de deglu-
tição. Neste momento, uma série de mecanismos de proteção de vias aéreas são ativados como, por 
exemplo, a elevação do palato mole, elevação e anteriorização da laringe, adução das pregas vocais e 
abaixamento da epiglote. Em seguida, o alimento é impulsionado em direção ao esôfago, através de 
movimentos peristálticos sequenciais dos músculos mediais e inferiores da faringe. (LYNCH, 2008; 
VALE-PRODOMO, 2010; GONÇALVEZ, 2015; MARCHESAN,1998).

A fase esofágica, também considerada involuntária, tem início com a passagem do bolo ali-
mentar pelo esfíncter esofágico superior, a partir do qual o bolo alimentar é propulsionado ao longo 
do esôfago até o estômago (ARAÚJO, MARTINS, 2019).

Quando há um trauma facial as fases inicias da Deglutição são acometidas, muitas vezes de 
imediato, devido o trauma ou perdas das estruturas crânio faciais, ocasionando uma alteração no pro-
cesso normal da Deglutição, o que pode ocasionar em um quadro mais grave de disfagia.

Trauma facial

Traumatismo facial é o nome que se dá a qualquer ferimento físico localizado na região da 
face. Esse tipo de agressão pode atingir não só tecidos moles como o epitelial, adiposo e muscular, 
mas também o tecido nervoso e ósseo, dependendo do tipo e gravidade do trauma (SANTOS; MEU-
RER, 2013; LUZ et al., 2017).

Traumas envolvendo a face frequentemente estão associados a complicações que requerem 
agilidade e atendimento emergencial. Dentre estas, se destacam a Fraturas de base de crânio e obstru-
ção de vias aéreas. Esta ultima ocorrendo devido às fraturas envolvendo a região nasal, mandibular 
e maxilar. Isso acaba por gerar uma impossibilidade de intubação oro traqueal, requerendo assim, 
procedimentos como a traqueostomia. Além disso, sangue e secreções podem ocluir e obstruir a via 
(FLORES; CASULARI, 2003; LUZ et al., 2017).

Os traumatismos craniofaciais são observados, diariamente, em hospitais de urgência e aco-
metem especialmente jovens, tendo como causas importantes à agressão física e os acidentes de trân-
sito, estão entre as principais causas de morte e morbidade no mundo o que representa 50% de todas 
as mortes traumáticas envolvendo a região da cabeça e da face, as regiões mais acometidas são: A 
mandíbula e o nariz, seguidos pelo zigomático (FERREIRA et al., 2018)

Diversos estudos encontraram como principal causa do trauma facial a agressão física, seguida 
de acidentes em meios de transportes. Além disso, se salienta que as lesões maxilofaciais são raramente 
fatais, mas sujeitam o indivíduo afetado à angústia física e psicológica. Ademais, tal acometimento é 
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associado com a lesão crânio-cerebral em 20% das vítimas, outra causa potencial de morte e sequelas 
(KAMUGELEYA; LAKOR; KABENGE 2009; SANTOS, ALMEIDA; SILVA 2013).

Trauma facial e deglutição

Lesões em região da cabeça podem danificar e comprometer a fala, a deglutição, a voz, a au-
dição, dentre outras estruturas importantes do corpo humano. Isso afeta a vida social das pessoas que 
são acometidas, podendo até interferir na capacidade de se relacionar com os outros (TAPARELLO 
et al., 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 alterações na mastigação, sucção, 
gustação e respiração, bem como inibe os movimentos da mímica e expressão facial (NASCIMEN-
TO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007).

Segundo Nascimento e Gimeniz-Paschoal (2007) Os músculos e articulações da região da 
cabeça e pescoço também costumam ser atingidos pelos agentes agressores e, quando danificados, 
alteram a estrutura do sistema estomatognático e comprometem as funções de mastigação, sucção, 
respiração e fonoarticulação. Nos casos em que as fraturas são complexas, pode ocorrer alteração na 
sensibilidade e motricidade dos órgãos fonoarticulatórios, modificando as fases antecipatória, prepa-
ratória e oral da deglutição, trazendo, assim, riscos de pneumonia aspirativa.

Sequelas instaladas pelos acometimentos dos traumas de faces podem causar impactos na co-
municação e alimentação, como as disfagias, reduzindo a qualidade de vida das vítimas. Dessa forma, 
são fundamentais o diagnóstico e cuidados multiprofissionais, sempre que necessários, com o objeti-
vo de minimizar esses danos à saúde a depender do local da lesão a vítima demandará de reabilitação 
fonoaudiológica (NASCIMENTO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007; SILVA et al., 2016).

METODOLOGIA

Para atender o objetivo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliográfico através de 
buscas sobre a atuação do fonoaudiólogo em pacientes acometidos por trauma facial, usando os des-
critores Disfagia. Segurança do paciente. Assistência Hospitalar e Traumatismos Faciais indexados 
em bases de dados LILACS, SciELO, ABVS e Google Acadêmico, além de dissertações e teses sobre 
o assunto, visando atender a recomendação da literatura de que se busquem diferentes fontes para o 
levantamento de publicações os quais foram publicados de 2011 a 2021, após a busca, devido ao bai-
xo numero de literatura encontrada foram adicionados alguns artigos de anos anteriores de forma a 
complementar as informações já encontradas.

Os critérios de exclusão adotados foram: artigos não publicados em periódicos indexados nas 
bases de dados LILACS, SCIELO ou Google Acadêmico. Além dos quais não se relacionavam ao 
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tema da pesquisa.

Foram incluídos no estudo artigos originais de pesquisa e de revisão bibliográfica. Foram se-
lecionados os estudos que abordavam sobre Traumatismo facial e atuação fonoaudiológica nestes 
casos.

CONCLUSÃO

Logo, se observou que a atuação fonoaudiológica mostrou-se essencial para reabilitação de 
pacientes internados vítimas de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, altera-
ções respiratórias, pacientes em uso de traqueostomia e via alternativa de alimentação. Demonstran-
do-se de fundamental importância no âmbito hospitalar e após a alta, objetivando devolver o máximo 
possível à qualidade de vida a estes pacientes.

Além disso, se leva em conta o baixo numero de literatura em relação ao tema, o qual hoje 
traz uma demanda importante na área. Uma vez que na maioria das vezes, as vitimas necessitam de 
acompanhamento, durante e após a internação hospitalar. Portanto, novos estudos acerca do assunto 
se fazem de fundamental importância, tanto para o profissional quanto para o paciente.
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