ALTERACOES OROMIOFUNCIONAIS NA FASE AGUDA DO TRAUMA DE FACE
OROMIOFUNCTIONAL CHANGES IN THE ACUTE PHASE OF FACE TRAUMA
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o trauma estad entre as
principais causas de morte e invalidez no mundo, caracterizando um importante problema de
saude publica. Estima-se que, a cada ano, 1,24 milhdes 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 agressoes fisicas. Em centenas ou milhares dos
casos que sobrevivem, essas lesdes provocam sequelas limitadoras permanentes''-?.

O trauma de face ¢ definido por lesdes locais que provoca a ruptura da integridade
tecidual anatomica. Estes traumatismos apresentam caracteristicas especificas significantes,
pois atingem diversos tipos de estruturas, como, por exemplo, partes moles (musculos),
0ss0s, couro cabeludo e estruturas proximas®.

A etiologia de trauma de face ¢ multifatorial, e estes estdo relacionados com a area
geografica, as condi¢des sociais, demograficas e culturais dos diferentes grupos
populacionais, além do periodo de investigagdo dos casos.

As fraturas faciais, assim como as demais fraturas Osseas do corpo, exigem
diagnodstico e tratamento especializados para o funcionamento adequado das estruturas
relacionadas. Essa abordagem visa restabelecer a funcionalidade do individuo da melhor
maneira possivel. Nos grandes centros e, principalmente, em servicos de saude ligados as
instituicdes de ensino, o manejo destas lesdes ¢ 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!'®!!-12),

O trabalho do fonoaudidlogo em pacientes com trauma de face ¢ baseado em uma
abordagem miofuncional orofacial. Esta atuagdo consiste em um tratamento complementar,
que possibilita a readaptacdo ou restabelecimento das fungdes estomatognaticas, e
consequentemente melhora na qualidade de vida. Assim, previne-se o risco de
hipomobilidade, reducdo funcional e a progressdo de possiveis sequelas, através da
remodelagdo por for¢a e agdo da musculatura envolvida. A atuacao fonoaudioldgica pode ser
associada tanto aos procedimentos cirirgicos quanto aos conservadores!!%!31415),

OBJETIVOS

Por tanto, esse estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes oromiofuncionais de
pacientes com trauma de face na fase aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, analitico, transversal realizado nas
enfermarias de um hospital de urgéncias, no periodo de fevereiro a junho de 2022. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de parecer 5.524.880.

Foram incluidos pacientes com diagndstico de fratura de face no pré-operatorio,
responsivos com idade entre 18 a 54 anos. Como critério de exclusdo, foram considerados
pacientes com deformidades craniofaciais ndo relacionados a traumas.

A avaliagdo fonoaudiologica foi realizada por meio de um do Protocolo de Trauma de
Face adaptado, proprio da instituicdo. Desta forma, foi desenvolvida pela pesquisadora
principal a adaptagdo dos modelos ja existentes®'“!? A Avaliagdo Fonoaudiologica em
Trauma de Face (AFTF), tem como objetivo avaliar as estruturas do sistema estomatognatico
em termos de aspecto, postura ¢ mobilidade, além do desempenho destas estruturas durante
as funcdes de fala, degluticao e mastigagao.

Os dados foram digitados e organizados no programa Excel. A analise descritiva, para
os dados categoricos, a caracterizagdo do perfil da amostra, foi realizada por meio de
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, desvio padrao, mediana, minimo ¢ maximo.
A comparacdo da ocorréncia de fratura na mandibula com as varidveis exploratorias 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) versao
26,0. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os traumas de face tém sido uma grande causa de internagdes 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 desses
autores®71819),

Neste estudo, houve predominio para o sexo masculino (75,0%), com idade entre 18 a
39 anos (83,3%). O que corrobora com outros achados, onde as fraturas envolvendo os 0ssos
da face possuem maior prevaléncia em homens, causadas principalmente por acidentes
automobilisticos e agressdes fisicas"'*?*?19) " A predominincia de acidentados jovens do
sexo masculino pode ser atribuida ao fato de que neste periodo da vida as pessoas sao mais
ativos em esportes, atividades violentas, acidentes de trabalho e transporte em alta
velocidade. Assim, hd mais exposi¢do ao trauma, devido a participagao mais frequente em



atividades de alto risco, como dirigir veiculos, esportes que envolvem contato fisico, vida
social ativa, violéncia interpessoal, drogas, alcool, etc®***%),

Quanto as regides anatdomicas envolvidas com maior frequéncia nas fraturas faciais,
em nosso estudo, a mandibula, o complexo zigomatico ¢ a maxila foram os 0ssos mais
acometidos. Em uma pesquisa retrospectiva®’ de 1.112 pacientes que totalizaram 1.399
fraturas, demonstrou que 47% das fraturas eram fraturas mandibulares que constituiram quase
a metade do total de casos, em nossa pesquisa fraturas mandibulares representaram 69,4%
dos casos. A vulnerabilidade da mandibula pode ser explicada por sua posicao
anatomicamente proeminente no esqueleto facial e € o Unico osso moével do complexo
maxilofacial, enquanto a porg¢do restante faz parte do eixo facial fixo®'*.

De acordo com as referéncias pesquisadas no tocante das alteragdes fonoaudioldgicas
em pacientes com fraturas de face, foi constatado escassez de artigos no assunto,
principalmente no que se relaciona a avaliagdo miofuncional orofacial. No estudo”, os
principais sintomas e sinais miofuncionais orais encontrados em pacientes com trauma de
face sd@o dor na musculatura facial e/ou cervical, cansago e redu¢ao de for¢a ao mastigar,
alteracdo da oclusdo, limitagdo da abertura da boca, limitagdo e desvios dos movimentos
mandibulares e ruido articular.

Neste estudo, observou-se imprecisdo articulatéria, queixas de dor e inabilidade na
manipulagdo 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 avaliagdao precoce, ¢ possivel manter o aporte
nutricional e hidrico, favorecendo a melhor recuperacao das intervencdes necessarias.

Alteragdes na fungdo mastigatéria ¢ comum em paciente 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 abertura mandibular e a ma oclusdo®. Diante dos
achados pode-se observar que, no presente estudo, o ato de mastigacdo teve alteracdo de
funcdo, estando associada a dificuldade na abertura de boca, sintomatologia dolorosa,
movimentos mandibulares anormais, ma oclusido e edema.

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

CONCLUSAO

Os pacientes com trauma de face em fase aguda apresentam alteragdes significativas
na for¢a e mobilidade dos OFAS e fungdes orofaciais. Quanto as regides anatOomicas
envolvidas com maior frequéncia nas fraturas faciais, a mandibula, foi o osso mais
acometido, tendo como principais dificuldades redu¢do na amplitude da abertura mandibular,
tempo de transito oral lento e alteracdo na mastiga¢do. Desta forma, existiu a necessidade da
adaptacdo das dietas via oral, na maioria dos casos com a indicacdo da consisténcia
adaptada.
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