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INTRODUCAO

A Comissdo Econdmica das Na¢bes Unidas para a Europa com o apoio da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), apontam que as lesbes ou mortes causadas por acidentes de transito
continuam a ser um problema global . A maioria dos individuos vitimas de acidentes de transito
vivem em paises em desenvolvimento e com economia de renda média-baixa. A motorizacdo é
0 meio de locomog&o mais utilizado e estd em crescimento acelerado pela facilidade no acesso
a esse meio de transporte 2.

No relatério da Comissdo Econdmica das Nac¢Ges Unidas, foram verificados um elevado
namero de 6bitos por colisdes nas estradas, que pode chegar a 1,24 milhdes 2. Além disso as
sequelas deixadas por colisdes nas estradas evidenciam grandes impactos sociais e econémicos,
considerando que esses individuos perdem seus empregos, em sua maioria, em idade produtiva,
e lidam com os custos hospitalares, afetando a comunidade e a vida familiar dos acidentados 2

Os traumatismos podem ser relacionados a diversos tipos de acidentes de causas
externas, ou meios violentos, e podem apresentar um elevado nimero de obitos. As lesdes
decorrentes de acidentes de transito geram aumento no atendimento em centros de emergéncia,
em torno de 7,4% a 8,7% 3



Entre essas lesdes € comum encontrar casos traumas de face. Estudos epidemioldgicos
salientam que as causas das lesdes faciais podem variar de acordo com os tipos de traumatismos
sofrido, além do individuo envolvido e a regido geografica, que pode ter relacdo direta com a
gravidade do trauma 2.

A etiologia é diversa, pode ser causada por acidentes automobilisticos, queda da propria
altura, agressdes fisicas, arma de fogo e arma branca e podem acontecer com qualquer individuo
independentemente de sexo, idade, etnia, religido, condicéo social e cultural 4 E geram prejuizos
na qualidade de vida consideraveis tanto funcionais, estéticas e psicoldgicas °

O Trauma de Face provoca alteracdes importantes no Sistema Estomatognatico, que €
responsavel por fungdes importantes na manutencéao clinica do individuo®’. Essas alteragGes
provocam inadequacdes de postura, mobilidade e coordenacao das estruturas orofaciais, além
de atividades faciais assimétricas, e modificac6es na funcéo de fala, mastigacédo e degluticéo ’.

OBJETIVOS

Foi relatar as alteracGes do sistema estomatognatico de um paciente com trauma de face em um hospital
de urgéncia e emergéncia

METODOLOGIA

O estudo de caso foi realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia, e foi aprovado
pela Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo sob parecer consubstanciado
n°4.277.160. O participante foi regulado pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do seu
Municipio de Alto Paraiso de Goias, vitima de acidente ciclistico. Diante do quadro de
estabilidade hemodindmica, e liberagcdo médica para intervencéo fonoaudioldgica, o paciente foi
convidado a participar da pesquisa com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados como idade, sexo, escolaridade, doenca de base e disturbios prévios
do sistema estomatognéatico foi utilizado o prontuério eletrénico disponivel na instituicdo.
Individuo do sexo masculino, 24 anos, etnia negra, escolaridade ensino fundamental incompleto.
Admitido na unidade de urgéncia e emergéncia deste hospital onde recebeu 0s primeiros
atendimentos, com estado geral regular, consciente, eupneico, contactante, afebril.

No exame fisico médico inicial apresentava edema de face, bleflahematoma bilateral,
sutura em supercilio esquerdo, limitacdo da abertura bucal em degraus a palpacdo. Na avaliacdo
da equipe de neurocirurgia, apresentou Escala de Coma de Glasgow (GCS) 15, pupilas
isocoricas, foto reagentes, equimose periorbitaria bilateral e edema leve em face. No exame de
imagem Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, ndo apresentou alteracdes de nivel
neurocirdrgicas, porém na regido da face, constatou-se fratura de mandibula (regido sinfisaria)
e fratura zigomatica orbitéria a esquerda.

Diante dos achados clinicos, o paciente foi direcionado para equipe de bucomaxilofacial
da unidade que solicitaram a TC de regido facial. Neste exame apresentou, acuidade e
mobilidade oculares preservadas; oclusdo com bom encaixe sem edema; fratura fronto-nasal e
dos ossos proprios do nariz e com Classificacao de fraturas de face Le Fort | (fratura de maxila),
atingindo sinfise mandibular sem deslocamento. Ap6s o periodo de cuidados emergenciais, 0



paciente foi conduzido para o leito de enfermaria para dar continuidade no tratamento durante a
internacao.

Apos liberacdo médica foi realizada a avaliacdo fonoaudiolégica por meio do Protocolo
de Avaliacdo Preliminar (PAP) 8. Figura 1. Este instrumento avalia aspectos das estruturas orais
(labios, lingua, bochecha, palato mole e duro), das fungdes do sistema estomagnatico, da voz e
dos reflexos protetivos de vias aéreas superiores (gag, tosse e degluticéo) 8. Também foi aplicado
o Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD) °, composto por trés partes. A primeira
avalia a degluticdo de alimento liquido, quando sdo observados aspectos relacionados a escape
oral, tempo de transito oral, refluxo nasal, elevacdo laringea, qualidade vocal, engasgos e tosse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos levantados apontam a predominéncia do sexo masculino nos casos
de trauma maxilofacial, com idade média entre 21 e 30 anos, sendo os acidentes de transito
como principal causa dos traumas de face no mundo >%° Neste estudo, o paciente estava dentro
da faixa etéria, sexo e classe social, corroborando com os achados na literatura.

O atendimento ao individuo com trauma deve ter abrangéncia multidisciplinar. Estudo

realizados no Brasil > apontou que as alteragdes encontradas mais frequentemente nos traumas
de face sdo lesdes em tecidos moles, esqueleto da face, complexo naso-6rbito-etmoidal e
estruturas supraorbitarias. Esses dados também ratificam com as alteragdes estruturais
encontrados nesse caso, como edema de face, bleflahematoma bilateral, limitacdo na amplitude
da abertura da boca em degraus a palpacéo, fratura de mandibula (regido sinfiséria), regido
zigomatica orbitaria a esquerda, (fratura de maxila) sem deslocamento da sinfise mandibular e
avulsdo de elementos dentarios.

Os traumas de face tém crescido nas ultimas décadas, em decorréncia do aumento dos
acidentes automobilisticos e da violéncia urbana . No entanto, estudos com a avaliacdo
miofuncional orofacial em pacientes com traumas de face sdo escassos. Desta forma, ndo é
possivel confirmar se as alteraces encontradas neste caso sd0 comuns nesses eventos.

Em um hospital de urgéncia e emergéncia, observa-se a grande quantidade de casos com
essas lesbes, que mostra a necessidade de maiores pesquisas, e a definicdo da melhor forma de
abordagem desses pacientes. Além disso, como foi abordado no estudo de Obimakind (2017) 5,
as publicacbes desse tipo podem ajudar no desenvolvimento de novas estratégias para a
prevencdo dos acidentes, além de ajudar na elaboracdo de leis sobre regulamentacdo da
seguranca no transito.

No entanto, no estudo de Bianchini et al. (2004) *?, ja era ressaltado a importancia de
pesquisas das ocorréncias encontradas no trauma de face, considerando principalmente as
alteracdes de tensdo da musculatura e sensibilidade dos 6rgédos e das fun¢des estomatognaticas,
tanto na avaliagdo das estruturas orofaciais quanto da degluticdo. O paciente do presente estudo
apresentou alteracdes em todos os aspectos acima mencionados, 0 que a curto e médio prazo
podem provocar compensagdes funcionais. Nesse sentido a avaliagdo precoce viabiliza o
desenvolvimento de abordagens intra- hospitalares que favorecem a reducdo das alteracfes
oromiofuncionais.

A terapia fonoaudiologica em traumas de face viabiliza o restabelecimento das funcdes
acometidas, principalmente retratado pelo crescente numero de encaminhamentos para



reabilitacdo funcional. E mostra-se eficiente para a recuperacdo desses casos, minimizando
sinais clinicos e sequelas inerentes aos traumas promovendo uma reintegracdo miofuncional ou
adaptacdes funcionais, viabilizando assim o funcionamento do sistema estomatognatico 2.

Observa-se, ainda, de uma forma geral, a ocorréncia de compensacdes no decorrer da
recuperacdo das alteracdes nas estruturas 6sseas, muscular e no funcionamento articular 3. Isso
justifica a necessidade da abordagem fonoaudioldgica no ambito intra-hospitalar desses
pacientes, podendo promover uma melhor recuperacéo dos casos.

CONCLUSOES

Diante dos achados do presente relato de caso conclui -se que a avaliagdo precoce dos
pacientes com trauma de face ajuda na definicdo de condutas, como ajustes da consisténcia
alimentar adequada e programas de reabilitacdo. Esses pacientes, que passam por internacdes de
longo periodo, precisam de orientacbes que possam ser seguidas em casa e continuidade de
atendimento. Ainda assim, necessitam retornar ao hospital para outras intervencgdes cirdrgicas
no decorrer do tratamento.

A intervencdo fonoaudiol6gica também depende de uma interacdo com a equipe de
cirurgia bucomaxilofacial, pois a mesma orientard quais movimentos e intervengdes podem ser
realizados, e participard na definicdo da consisténcia alimentar no plano de atividades e no
processo de reabilitacéo.

Observa-se uma escassez no numero de estudos relacionando as alteracdes do sistema
estomatognatico e lesdes de traumas faciais, € a importancia do tratamento fonoaudiolédgico na
reabilitacdo das funcGes miofuncional orofacial. Sendo assim, sdo necessarios estudos mais
especificos que relatem a atuacdo fonoaudioldgica na recuperacdo de individuos acometidos
pelo trauma de face.
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