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PACIENTES ACOMETIDOS POR TRAUMA DA FACE:
CARACTERIZACAO, APLICABILIDADE E RESULTADOS
DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO ESPECIFICO

Patients with facial trauma: characterization, applicability
and results of an specific speech treatment

Esther M. Goncalves Bianchini @, Laura Davison Mangilli @,
Silvana Regina Marzotto ©, Daniella Nazario @

RESUMO

Objetivo: caracterizar principais sintomas e sinais clinicos de pacientes acometidos por traumas da
face encaminhados para reabilitacdo fonoaudiolégica apds tratamento emergencial, e verificar os re-
sultados do tratamento fonoaudiolégico especifico proposto para esses casos. Métodos: 18 pacien-
tes consecutivos encaminhados para avaliagdo fonoaudioldgica, por apresentarem trauma de face,
constituiram os sujeitos da pesquisa. O levantamento dos sintomas e sinais clinicos foi realizado a
partir dos Protocolos de Anamnese e de Avaliagdo Fonoaudiol6gica para Trauma de Face (Bianchini,
2004). O tratamento fonoaudiolégico variou de 8 a 12 sess@es seguindo o Protocolo de Tratamento de
Fraturas (Bianchini, 2004) e modificado na presenca de fraturas multiplas ou acometimento de tecidos
moles. Apés tratamento especifico os pacientes foram reavaliados. Os dados pré e pds-tratamento
fonoaudiol4gico foram registrados por meio de video e foto, tabulados e analisados por meio de esta-
tistica descritiva. Resultados: média de idade de 21,8 anos, sendo 78% do género masculino. Quanto
aos fatores etiologicos, prevaleceram acidentes automobilisticos e motociclisticos. Quanto & caracte-
rizacdo das fraturas verificou-se maior incidéncia de casos envolvendo cdndilo. Principais sintomas
em ordem decrescente: dor na musculatura facial e/ou cervical, cansaco e reducéo de forca ao mas-
tigar, alteracdo da ocluséo, limitag@o da abertura da boca, limitagéo e desvios dos movimentos man-
dibulares e ruido articular. Principais sinais clinicos funcionais: alteracdes em fun¢gfes estomatognaticas
decorrentes do trauma e desvios e/ou altera¢des no percurso dos movimentos mandibulares em 100%
dos casos; limitacdo da amplitude desses movimentos em 88,8%; edema, dor a palpacgéo e altera-
¢des musculares decorrentes da fratura em 61,1%; ruidos articulares em 44,4%; alteracBes cicatriciais
em 11,1%. Na reavaliacdo, ap0s intervencao fonoaudioldgica, constatou-se: alteragfes musculares
decorrentes da fratura em 38,8%; desvios e/ou altera¢cdes no percurso dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, dor a palpacéo e alteracdes em fun¢des estomatognaticas em 16,6%; edema e
limitacdo da amplitude dos movimentos mandibulares em 11,1%; alteragfes cicatriciais em 5,5%.
Conclusdo: os principais sintomas e sinais miofuncionais orofaciais em casos de traumas de face
referem-se a dor na musculatura facial e/ou cervical, comprometimento da mastigacao devido a limita-
¢do e assimetria dos movimentos mandibulares, além de ruido articular levando a desconforto. O
resultado do tratamento fonoaudiolégico especifico proposto para esses casos mostrou-se eficiente,
uma vez que todos os pacientes apresentaram melhoras importantes em relacdo aos aspectos altera-
dos, minimizando as sequelas inerentes aos traumas e viabilizando o funcionamento do sistema
estomatognatico.

DESCRITORES: Traumatismos faciais/reabilitacdo; Sistema estomatognatico/reabilitacdo; Resulta-
do de tratamento; Acidentes de transito
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INTRODUCAO

As fraturas faciais vém representando um campo
de preocupacdo fonoaudiolégica, uma vez que
freqientemente interferem no desempenho do Siste-
ma Estomatognatico e, conseglientemente, na viabi-
lidade das funcdes realizadas pelo mesmo.

As estruturas faciais mais comumente acometi-
das pelos traumas séo, em ordem decrescente: com-
plexo zigomatico (regido malar, arco zigomatico),
mandibula, dento-alveolares, fraturas associadas e
maxilares do Tipo Le Fort I, II, IIl .

Condigdes intrinsecas representadas por inclu-
séo dental, cistos, tumores mandibulares, anquilose,
osteomielite, osteoporose, displasias, ma ocluséo
contribuem para a ocorréncia de fraturas mandibula-
res No entanto, os principais fatores determinantes
de fratura sdo os traumas. Estes podem ocorrer devi-
do a acidentes automobilisticos, motociclisticos, as-
saltos, brigas, quedas, acidentes esportivos e projé-
teis de arma de fogo 23. Nesses casos, os procedi-
mentos emergenciais e progndstico estao diretamente
relacionados ao estado geral do paciente, a localiza-
¢ao e nimero de fraturas e ao envolvimento dos teci-
dos moles adjacentes.

Nas fraturas mandibulares o sistema
estomatognatico geralmente sofre algum tipo de al-
teracdo, dentre as quais podemos observar as altera-
¢Oes decorrentes da tensdo muscular resultante do
mau posicionamento mandibular; as alteracdes na
musculatura em relagdo a tracao e direcdo da forca
muscular; as altera¢des de sensibilidade; a presen-
¢a de dor e/ou edema; a limitacdo e alteragdo dos
movimentos mandibulares; e as alteracdes dos 6r-
gaos e das fun¢bes estomatognéticas +®.

O tratamento para este tipo de fraturas € basea-
do em sua reducéo e contencao, podendo ser cirdrgi-
co ou conservador, dependendo da regido acometida
e do tipo de fratura. O tratamento cirargico visa prin-
cipalmente a restauracao adequada do alinhamento
anatdmico dos fragmentos e fixacdo por meio de pla-
cas monocorticais e parafusos, permitindo
mobilizacé@o precoce ¢7. Nas fraturas mandibulares
essa abordagem é particularmente indicada em ca-
sos de acometimento de angulo da mandibula, de
sinfise e parassinfise com deslocamento ou
cominucao dos fragmentos. O tratamento conserva-
dor € indicado em casos de fratura simples com des-
Vios pouco significativos, pois busca a estabilizacdo
dos fragmentos por meio de reducé&o incruenta, seja
com tragcdo por mecanica de elasticos & ou bloqueio
intermaxilar.

A terapéutica fonoaudioldgica ap6s traumas pode
ser indicada associada tanto aos procedimentos ci-
rirgicos quanto aos conservadores. Principalmente
nas fraturas altas de cdndilo, a reabilitacdo
miofuncional busca a remodelacéo por forca e acéo

Trauma da face: abordagem fonoaudioldgica 389

da musculatura envolvida e vem sendo preconizada
como tratamento conservador dessas fraturas 7929

As fraturas do céndilo mandibular geralmente
ocorrem por impacto na regiao anterior da mandibula
podendo ocorrer com ou sem desvio do fragmento
condilar. Pode ser classificada como alta quando
acomete aregido intracapsular, ou baixa quando aco-
mete a regido extracapsular *. As fraturas condilares,
se ndo tratadas adequadamente, podem levar a limi-
tacdo de mobilidade, assimetrias faciais 0sseas e
musculares com diferentes graus de comprometimen-
to, principalmente em criancas e adolescentes devi-
do a discrepancia de altura do ramo e reducao de
estimulos de crescimento 4591112,

A sintomatologia mais caracteristica das fratu-
ras de condilo s&o: limitacéo parcial dos movimentos
mandibulares, podendo ou ndo apresentar desvios
destes para o lado da fratura; mastigacéo unilateral
do lado afetado com reducéo da amplitude do movi-
mento; articulacéo da fala com desvio no percurso
mandibular também para o lado acometido, uma vez
gue apenas 0s movimentos condilares do lado opos-
to estdo preservados. O repouso mandibular pode
estar assimétrico com apoio de lingua preferencial-
mente do lado da fratura 6.

A intervencéo fonoaudioldgica nos casos de fra-
turas mandibulares envolve o trabalho miofuncional
oral e visa restabelecer mobilidade mandibular, evi-
tando possiveis assimetrias ou limitagdes funcionais.
O aumento da amplitude da abertura da boca, a ade-
guacgéo dos movimentos mandibulares evitando adap-
tacOes nocivas e promovendo a simetria do movimento
e da face e a estabilidade funcional sdo também ob-
jetivos do tratamento fonoaudiolégico 26,

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi carac-
terizar principais sintomas e sinais clinicos de pacien-
tes acometidos por traumas da face encaminhados
para reabilitacdo fonoaudiolégica ap6s tratamento
emergencial, e verificar os resultados do tratamento
fonoaudioldgico especifico proposto para esses casos.

METODOS

Foram sujeitos dessa pesquisa 18 pacientes con-
secutivos encaminhados para avaliacéo
fonoaudioldgica, ao Departamento de Disturbios da
ATM, Cirurgia Ortognatica e Traumas de Face da Cli-
nica/escola CEFAC Assistencial, no periodo de ja-
neiro de 2003 a abril de 2004 por apresentarem trau-
ma de face, tratados cirurgicamente ou nao. Os le-
vantamentos foram iniciados apds os procedimentos
éticos pertinentes.

Para o levantamento do histérico, principais sin-
tomas e sinais clinicos miofuncionais orofaciais fo-
ram aplicados os Protocolo de Anamnese ° e Proto-
colo de Avaliagao Fonoaudioldgica para Trauma de
Face .
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Foram tabulados os dados referentes a: etiologia
e localizacdo da fratura; queixas principais; presen-
¢ca de edema; caracterizacdo cicatricial, situacao
dentaria, situacéo estrutural, situacéo muscular quanto
a: tbnus, mobilidade, aspecto anatdmico e dor a
palpacéo; caracterizagdo dos movimentos mandibu-
lares quanto a: amplitude, desvios, limitacdes; rui-
dos articulares e presenca de dor durante os movi-
mentos; e descricdo de limitagdes das funcdes
estomatognaticas decorrentes do trauma.

O tratamento fonoaudiolégico variou de 8 a 12
sessOes de fonoaudiologia semanais, com solicita-
¢ao de repeticdo dos procedimentos diariamente ao
menos duas vezes por periodo; tendo por objetivos:
ampliacio da amplitude dos movimentos mandibula-
res, especialmente abertura, evitando-se restricdo
funcional; corre¢éo do desvio do movimento mandi-
bular dirigido buscando fornecer estimulos adequa-
dos ao lado acometido; simetria postural, funcional e
principalmente estabilidade funcional.

Os procedimentos utilizados foram instituidos
conforme Protocolo de Tratamento de fraturas *° e
modificado quando ocorriam fraturas mdltiplas ou
acometimento especifico de tecidos moles. O proto-
colo consta da seguinte metodologia:

* Registro da amplitude dos movimentos mandi-
bulares ao inicio e ao término de cada sesséo, ano-
tado em todas as sess6es para verificagédo da evolu-
¢éo clinica ;

* ExplicacBes ao paciente sobre o problema e ori-
entacdes: retirada de apoios de mdo em mandibula,
ndo dormir de decubito ventral, necessidade de ali-
mentacdo amolecida (as orientagdes sao refeitas a
cada sessao, sendo que a dieta vai sendo
gradativamente retomada em termos de consisténcia);

* Preparo da musculatura com termoterapia,
massagens, alongamentos e manobras especificas:
nas regifes escapular, cervical, facial e musculatura
especifica: temporais, masseteres, esternocleido-
mastodideos

* Drenagem manual de edemas;

* Massagens especificas seguidas de alongamen-
to da musculatura levantadora da mandibula do lado
acometido, extra e intra-oral;

* Mobilidade mandibular leve (em torno de 10 a
15mm) visando oxigenar e eliminar residuos metab6-
licos (15 a 20 movimentos);

* Movimentos mandibulares utilizando apoio da
musculatura da lingua (10 a 15 movimentos);

* Novo alongamento por manipulagcdo em
masseter do lado da fratura;

* Abertura mandibular livre e alavanca com apoio
de espatulas em dentes posteriores (se possivel
do lado da fratura) corrigindo desvios (10 a 15 mo-
vimentos);

* Ampliacéo e correcéo dos desvios no movimento
de abertura da boca (abertura simétrica controlada
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por paradas para estabilizag&o da contragdo muscu-
lar: 5 a 10 movimentos);

* Treino de movimento mandibular protrusivo e
lateralidade contralateral a leséo (5 a 10 movimentos)
nos casos de fratura condilar unilateral ou lateralidade
bilateral nos casos de fratura condilar bilateral;

* Reorganizacao funcional com treinos sistema-
ticos da mastigacgédo contralateral a fratura ou bilate-
ral alternada em casos de fraturas bilaterais;

* Estabilizag¢&o global com massagens e alonga-
mentos da regiéo de pescoco e cintura escapular

ApOs o tratamento especifico os pacientes foram
reavaliados, aplicando-se 0 mesmo Protocolo de Ava-
liacdo inicial sendo enfatizados os mesmos
parametros descritos. Todos os dados pré e pos-tra-
tamento fonoaudiolégico foram registrados por meio
de video e foto, tabulados e analisados através de
estatistica descritiva.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica e aprovado sob o nimero de
protocolo 179/04.

PROTOCOLO DE ANANMESE FONOAUDIOLOGICA
PARA TRAUMAS DE FACE

Departamento de ATM, Cirurgia Ortognatica e Trauma de Face
Clinica/ Escola CEFAC Assistencial
Fonoauditloga responsavel: Esther Mandelbaum G Bianchini
Protocolo de Anamnese - Trauma de Face

1. Identificacéo: Data do exame: / /
Nome:
D/N: Idade: Estado Civil:

Profissdo/ Local de Trabalho:

Equipe responsavel:

Queixa principal:

Data do acometimento:

Etiologia:

Historico:

Primeiros Socorros (no local):

Primeiros Socorros (atendimento médico):
Internagao:

Cirurgia:

Medicamentos (anteriores e atuais):
Exames/ RX:

Evolucéo:

Tratamento médico atual e progndstico:

Il. Sintomas relatados:

Presenca de dor:

Limitacdo dos movimentos mandibulares:
Perda ou diminuicdo da mobilidade facial:
Incdmodo ou sensacgéo de corpo estranho:
Percebe mudanga na oclusé&o:

Perda de sensibilidade:

Aumento de sensibilidade:

Descrigéo da alimentagéo atual:
Dificuldade ao mastigar:

Dificuldade em deglutir:

Engasgos:

Dificuldade em respirar ou falta de ar:
Dificuldade ou alteracédo ao falar:

Outras dificuldades:

Algumas dessas dificuldades j& existiam antes do trauma?

Ill. Aspectos Gerais:

Outras regides acometidas pelo trauma:Salde geral:
Situacdo emocional:
Atividade atual: (dados de trabalho)
Fonoaudiélogo responsavel:
Fonte: Bianchini EMG *°



PROTOCOLO DE AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA PARA TRAUMAS
DE FACE

Departamento de ATM, Cirurgia Ortognatica e Trauma de Face
Clinica/Escola CEFAC Assistencial
Fonoauditloga responsavel: Esther Mandelbaum G Bianchini
Protocolo de Avaliagdo - Trauma de Face

I. Identificag&o: Data do exame:

D/N: Idade:
Equipe responsavel:
Queixa principal:

IIl. Aspecto Facial Geral:

Presenca de edema (1)

Presenca de equimose (2):

Presenca de pontos (3):

Presenca de cicatriz e situacéo cicatricial (4) (fibrética, queléide, restritiva,
ndo restritiva, superficial):

Dor (5):

Assinalar nas figuras abaixo, com nimeros, os locais com os problemas
verificados:

T Ty e
h
"0t 1

L I '
P 9 | i
Ill. Cavidade Oral:

Presenca de edema e localizag&o:

Presenca de pontos e localizacéo:

Presenga de cicatriz, situagao cicatricial (fibrética, queléide, restritiva,
ndo restritiva, superficial) e localizag&o:

Presenca de bloqueio intermaxilar:

Brackets ou barra de Erich:

Dor e localizagéo:

Situagdo dentéaria: assinalar elementos ausentes ou supra-numerarios

-5 @-6
8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.34.5.6.7.8.
-8 ‘ ®)-7
8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.34.5.6.7.8.

Saude dentaria (caries e mobilidade):
Ocluséao: CI I, Cl I, Cl 1l

Mordida:  cruzada unil () bilat ( )

profunda ( ) aberta ant () aberta post ()
sobressaliéncia.......... mm sobremordida.......... mm
-Linha média: dentéria: central () néo central ( )

Desvio predominante:
Esquelética: central ( ) né&o central ()
-Interferéncias oclusais evidentes:

Desvio predominante:

IV. Caracteristicas Craniofaciais (dados evidentes):

- face curta( )
convexo( )

média( )
biprotruso ( )
terco médio:....mm terco inferior:.....mm

longa( ) perfilreto( ) céncavo( )

V. Estruturas e musculatura: (caracterizagdo, aspecto anatémico,
sinais em mucosa e lesdes)

-Maxila:

-Mandibula:

-Labios:

-Lingua:

-Bochechas:

-Mento:

-Palato duro:

-Palato mole:

Musculatura (flacidez, rigidez, mobilidade e lesdes):
-temporal:.

-masseter:

-bucinador:

-orbicular da boca:

-mentual:

-levantador do labio superior:
-levantador do angulo da boca:
-abaixador do labio inferior:
-abaixador do angulo da boca:
-orbicular do olho:

-frontal:

-corrugador do supercilio:
-abaixador do supercilio:
Mobilidade e ténus geral:
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-Lingua:
-Labios:

VI. Dor a palpagédo: graduar de 0 a 3

(0= sem dor; 1= dor fraca; 2= dor moderada; 3=dor forte)
-Temporal: D() E()
-Masseter: D()

-Face (regido orbitaria e zigomatica): D ( ) E()
-Vértex craniano:

-Esternocleidomastéideo: D() E()
-Regido cervical: D() E()
-Trapézio: D() E()
-Regido submandibular: D() E()
-Regido peitoral: D() E()
-ATM boca fechada: D() E()
-ATM boca aberta: D() E()

VII. Movimentos mandibulares: (medidas, desvios, limitacées,
ruidos, dor)

Abertura:
Fechamento:
Movimento condilar:
Ruido articular:
Abertura maxima:
Lateralidade E:
Lateralidade D:
Protruséo:

VIII. Funcionalidade:

Respiragéo:
Mastigacéao:
Degluti¢éo:
Fala:
Voz:
Sorriso:
Exames complementares realizados:
Concluséo e conduta:
Fonoaudi6logo responséavel:
Fonte: Bianchini EMG °

RESULTADOS

A média de idade dos sujeitos foi de 21,8 anos,
com grande variacéo, sendo a idade minima 04 anos
e a maxima 41 anos. Quanto ao género, 78% eram
do género masculino e 22% do feminino.

Todos os pacientes foram encaminhados por Ci-
rurgibes Buco-Maxilo Faciais, ap6s tratamento cirdr-
gico e/ou conservador, com tempo de pds-cirdrgico
variando de 1 a 2 meses.

Quanto a etiologia das fraturas tem-se que: 44,4%
dos casos ocorreram por acidentes automobilisticos
ou motociclisticos, 38,8% por quedas, 11,1% por
agressao fisica em assalto e 5,5% por projétil de arma
de fogo em assalto. Esses resultados podem ser
melhor visualizados na Figura 1.

44,40%

Dacidentes automobilisticos
HEquedas

OAgressao

OProjéteis

38,80%

11,10%
5,50%

Etiologia

Figura 1 - Etiologia das Fraturas
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Quanto a caracterizacéo das fraturas verificou-se
gue 16,7% apresentavam fratura zigomatico-maxilar
e de corpo mandibular sem comprometimento condilar
e 83,3% dos casos apresentavam fraturas envolven-
do condilo (Figura 2). Desses ultimos 40% eram do

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
300/0—
20%
10% -
0%

[ Zigomatico maxilar e corpo 17%

O Condilo mandibular 83%
Figura 2 - Regifes faciais acometidas

tipo unilateral, 20% bilaterais, 13,2% fraturas de
cbndilo unilaterais associadas a de corpo mandibu-
lar, 6,6% fraturas de céndilo bilaterais associadas a
de sinfise; 6,6% fraturas de céndilo unilaterais asso-
ciadas a de sinfise; 6,6% fraturas de céndilo unilate-
ral associada a de maxila; 6,6% fraturas de coéndilo
unilateral associada a de arco zigomatico (Figura 3).

20 ‘Anl“

Dcondilar unilateral

Wcondilar bilateral

Ocondilar unilateral +corpo mandibular
Ocondilar bilateral + sinfise

Mcondilar unilateral + sinfise

Dcondilar unilateral + maxila

localizagao das fraturas B condilar unilateral + arco zigomatico

Figura 3 - Localizacéo das fraturas condilares

Em nenhum dos casos de fratura de céndilo foi reali-
zado tratamento cirdrgico. Este foi somente realiza-
do nas fraturas maxilares, de arco zigomatico e de
corpo mandibular.

As queixas foram: dor na musculatura facial e/ou
cervical, cansa¢go ao mastigar e reducdo da forca
nesta funcgéo, alteracdo da ocluséo, limitacdo da aber-
tura da boca, limitagdo do movimento de lateralidade
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contralateral a fratura, limitacdo no movimento
protrusivo, desvios na abertura da boca e ruido na
regido das ATMs.

Durante avaliagéo inicial constatou-se: alteractes
em fungBes estomatognaticas decorrentes do trau-
ma em 100% dos casos, desvios e/ou alteracdes no
percurso dos movimentos mandibulares em 100%,
limitacdo da amplitude desses movimentos em
88,8%, edema em 61,1%, dor a palpacdo em 61,1%,
alteracbes musculares decorrentes da fratura em
61,1%, perda de elementos ou fraturas dentarias em
61,1%, ruidos articulares em 44,4%, alteracdes
cicatriciais em 11,1% (queldide ou cicatriz restritiva).

Na reavaliagéo, ap0s intervencgéo fonoaudioldgica,
constatou-se: perda de elementos ou fraturas
dentarias em 61,1% dos casos, altera¢bes muscula-
res decorrentes da fratura em 38,8%, desvios e/ou
alteracdes no percurso dos movimentos mandibula-
res em 16,6%, ruidos articulares em 16,6%, altera-
¢Bes em fungdes estomatognéticas decorrentes do
trauma em 16,6%, dor a palpacéo em 16,6%, edema
em 11,1%, limitagdo da amplitude dos movimentos
mandibulares em 11,1%, alterac¢des cicatriciais em
5,5%.

A Figura 4 demonstra os dados pareados refe-
rentes a avaliagdo e reavaliagdo citados anterior-
mente:

100
90 ]
80
70
60
% 504
40
30
20
10

alter.  desv/alter. limit.amplit  edema dora alter.musc. perdaou  presenca alter
estomatog. mov. mand. mov.mand palpagéo fratura  ruidos artic. cicatriciais
dentéria

alterac6es encontradas

MAvalaliagdo W Reavaliacdo

Figura 4 - Situagdo pré e pos tratamento

DISCUSSAO

Observou-se prevaléncia do género masculino con-
cordando com referéncias anteriores *1"-?° e de faixa
etaria mais baixa, em torno da 2% e 3% décadas de
vida, o que também concorda com achados anterio-
res 1,17-20 i

Os acidentes automobilisticos e motociclisticos



foram a principal etiologia dos traumas. Muitos auto-
res também incluem esses fatores etiolégicos,
somados as agressfes, como 0S mais
prevalentes 125171 concordando os achados des-
se estudo.

A ocorréncia de fraturas mandibulares predomi-
nou na populacgdo estudada. Esse é um dado impor-
tante para a abordagem fonoaudiol6gica, pois a man-
dibula é um 6rgao de grande participagdo nas fun-
¢bes de mastigacao e de fala 5910121416 Assim, 0
acometimento dessa estrutura acarreta limitagdes fun-
cionais com prejuizos importantes demonstrados pela
grande porcentagem de queixas principalmente as-
sociadas a fungao mastigatéria>®10121416 Estudos an-
teriores ja descreveram as fraturas mandibulares como
um dos grupos de maior incidéncia dentre as fraturas
faciais, apontando a localiza¢do deste 6rgao como
um fator preponderante 1517,

Dentre as fraturas mandibulares, as de céndilo
apareceram em maior nimero nesse estudo, concor-
dando com verificagbes anteriores 4111, Esse dado
vai de encontro com a possibilidade de reabilitacdo
fonoaudioldgica conservadora que aponta o trabalho
miofuncional orofacial como uma boa possibilidade
de tratamento para reabilitagéo *5910.1216,

As alteracdes verificadas durante a avaliac&o apre-
sentaram melhoras significativas apds tratamento
fonoaudioldgico, propiciando, aos pacientes, melhor
organizacdo e funcionamento do sistema
estomatognatico. Em relagcdo as alteracbes
cicatriciais, um paciente (5,55%) permaneceu com
restricdo da movimentagcdo da musculatura facial e
cervical devido a cicatriz restritiva ocasionada por fra-
tura exposta, sendo essa de pior progndstico e, con-
sequentemente, maior dificuldade de resolucéo.

A presenca de dor a palpacgéo e de alteracdes
musculares encontradas na reavaliacdo de alguns
dos casos decorrem, na grande maioria, de com-
pensacdes verificadas durante o tratamento
(hiperfuncdo de masseteres, temporais e
esternocleidomastdideo). Essas compensagdes séo,
num primeiro momento, necessarias para a
viabilizacdo funcional uma vez que o comprometi-
mento estrutural impede a fisiologia normal e torna
necessaria a utilizacdo de musculatura correlata °.
Entretanto, essas compensag¢fes devem continuar
sendo abordadas e minimizadas em sessfes pos-
teriores de manutencgéo.

Todos os pacientes apresentaram melhora em re-
lac&o a amplitude dos movimentos mandibulares, sen-
do que em 11,1% dos casos néo se atingiu os valo-
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res de referéncia 1°, porém nao se verificou impedi-
mento na realizacdo adequada das func¢des
estomatognaticas.

Referente as altera¢bes no percurso dos movi-
mentos mandibulares, observou-se melhora significa-
tiva em todos os casos. Entretanto, a maior dificulda-
de terapéutica consistiu em estabilizar o padrao ade-
guado adquirido. Nesses casos, a manutengéo de
exercicio de abertura corrigida foi instituida, solici-
tando-se assiduidade diaria de observacgéo.

A dificuldade de estabilizacdo foi também
verificada referente as fungdes estomatognaticas, prin-
cipalmente quanto a mastigacao. Entretanto, nesses
casos, foi constatada a auséncia de elementos
dentarios como principal limitagdo de automatizacao.
Assim, ap0s estabilidade do quadro os pacientes fo-
ram encaminhados para a reabilitacdo dentéria e,
guando necessario, para a reabilitacéo oclusal.

CONCLUSAO

Essa pesquisa nos permitiu concluir que:

Os principais sintomas e sinais miofuncionais
orofaciais em casos de traumas de face em ordem
decrescente referem-se a: dor na musculatura facial
e/ou cervical, cansaco e reducgdo de forca ao masti-
gar, alteracéo da ocluséao, limitacdo da abertura da
boca, limitacéo e desvios dos movimentos mandibu-
lares e ruido articular, prejudicando as funcdes
estomatognaticas.

Os resultados do tratamento fonoaudiolégico es-
pecifico proposto para esses casos, mostraram que
todos os pacientes apresentaram melhoras importan-
tes em relacéo aos aspectos alterados, o que ocasi-
onou melhor organizacgéo e funcionamento do siste-
ma estomatognatico.

O trabalho fonoaudioldgico com traumas de face
apresenta-se como uma possibilidade de tratamen-
to conservador de reabilitacdo principalmente retra-
tado pelo crescente nimero de encaminhamentos
para reabilitacdo miofuncional, sendo que o princi-
pal tipo de encaminhamento refere-se a fratura en-
volvendo condilo mandibular.

O tratamento fonoaudioldgico especifico para trau-
mas de face mostrou-se eficiente para a reabilitacéo
de pacientes que apresentam fraturas faciais, elimi-
nando as queixas principais, minimizando sinais cli-
nicos observados e sequielas inerentes aos traumas,
promovendo reabilitacdo miofuncional ou adaptactes
funcionais, viabilizando assim o funcionamento do
sistema estomatognatico.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the symptoms and clinical signs of patients with facial trauma who had
indication for speech rehabilitation after emergency treatment and to verify the results of the specific
speech treatment proposed for these cases. Methods : 18 patients sent for a speech evaluation due to
facial trauma. The investigation of the symptoms and clinical signs was conducted through Anamneses
and Speech Evaluation Protocol for Facial Trauma (Bianchini, 2004). Speech treatment varied from 8 to
12 sessions, following the Treatment Protocol for Facial Trauma (Bianchini, 2004) and was modified
when multiple fractures were present or when soft tissues were involved. After the specific treatment,
patients were re-evaluated. Pre and post-treatment data were registered using video recordings and
photographs, tabulated, and analyzed using descriptive statistics. Results : the group’s mean age was
21.8 years, 78% were male. Automobile and motorcycle accidents prevailed with etiologic factors. As
for the characterization of the fractures, a higher incidence of cases involving the condyle was verified.
The main symptoms in a decreasing order: facial muscles and/or cervical pain, fatigue, and strength
reduction during mastication, dental occlusion alterations, limitation, and deviation of the mandible
movements and presence of noise at the mandible joint. The main functional clinical signs: alterations
of the stomathognatic functions due to the trauma and deviations and/or alterations of the mandible
excursions in 100% of the cases; amplitude limitations of these movements in 88.8% of the cases;
edema, pain during palpation and muscle alterations due to fractures in 61.1% of the cases; noise at
the mandible joint in 44.4% of the cases; scarring alterations in 11.1% of the cases. In the re-evaluation,
after speech intervention, the following was observed: muscle alterations due to fracture in 38.8% of the
cases; deviations and/or alterations of the mandible excursions, noise at the mandible joint, pain
during palpation and alterations of the stomathognatic functions in 16.6% of the cases; edema and
amplitude limitation of the mandible movements in 11.1% of the cases; scarring alterations in 5.5% of
the cases. Conclusion : the main myofunctional symptoms and signs in facial trauma cases are
related to facial muscles and/or cervical pain, alterations in the mastication due to limitations and
asymmetry of the mandible movements, besides noise at the mandible joint which leads to discomfort.
The result of the specific speech treatment proposed for these cases demonstrated to be efficient,
since all of the patients presented better results regarding the altered aspects, diminishing the side
effects of traumas and promoting a better functioning of the stomathognatic system.

KEYWORDS: Facial injuries/rehabilitation; Stomatognathic system/rehabilitation; Treatment
outcome; Accidents, traffic
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