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QUEIMADURAS E ASALTERACOES
MIOFUNCIONAIS E LARINGEAS

Burn and oro-facial function
disorders and laryngeal injuries

Janaina de Alencar Nunes ®, Katia Nemr @

RESUMO

Objetivo: identificar as altera¢cdes miofuncionais e laringeas encontradas nos individuos com queima-
duras de cabeca e pescoco por meio de revisdo sistemética. Métodos: foi realizado um levantamento
bibliografico em Universidades do Espirito Santo e S&o Paulo, pesquisa em periddicos indexados na
base de dados Lilacs e por meio de levantamento na Sociedade Brasileira de Queimaduras, dando
énfase as citacoes referidas desde 1976 até os estudos mais recentes. Resultados: dentre os paci-
entes acometidos por queimaduras de face e pescoco, verificou-se como manifestagcdes clinicas
fonoaudiolégicas, a reducao de amplitude e da movimentacao da cavidade oral devido as contracdes,
incluindo também a ineficiéncia fisioldgica das estruturas orofaciais e ineficiéncia funcional das fun-
¢Oes estomatognéticas com alteracdes de mastigacéo e/ou articulacdo e de degluticdo e as altera-
¢Oes vocais decorrentes de queimaduras das vias aéreas superiores. Conclusédo: o levantamento
realizado mostrou que em queimaduras de cabeca e pescoco as altera¢fes na mastigacéo e degluticao
sdo muito freqlientes; enquanto as alteracdes na laringe e na qualidade da voz estéo presentes quan-
do as queimaduras ocorrem em vias aéreas superiores. Arelevancia da intervengéo da Fonoaudiologia
nesta area fica clara gracas a garantia de melhoria nas condi¢fes de vida desses individuos.

DESCRITORES: Queimaduras; Sistema Estomatognatico; Voz; Transtornos de Degluticdo;

Fonoaudiologia
ocorreram 282.000 mortes no mundo decorrentes de
gueimaduras, 96% em paises de desenvolvimento 2.
INTRODUGAO Observa-se que as criangas séo as mais envolvi-

Queimadura pode ser definida como uma leséo
dos tecidos organicos em decorréncia de um trauma
de origem térmica, elétrica, quimica ou radioativa, que
pode variar desde uma pequena bolha ou flictema até
formas mais graves, capazes de desencadear um
grande numero de respostas sistémicas proporcio-
nais a extensao e a profundidade dessas lesdes *.

As queimaduras sdo a quarta causa de morte por
injuria unidirecional nos Estados Unidos. Segundo
dados da Organizacéo Mundial de Saude (OMS), 1998
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das em queimadura 3 e a causa mais frequente de
gueimaduras no nosso meio sdo os liquidos supera-
guecidos “.

A gravidade e o prognostico da queimadura sao
definidos avaliando-se a etiologia, profundidade, ex-
tenséo da superficie corporal queimada, localizacéo,
idade, presenca de doencgas subjacentes e lesbes
associadas °.

Nao se deve ser categérico quanto ao grau de
gueimadura em uma primeira avaliagédo, sendo de
suma importancia a reavaliagdo do paciente, decorri-
das 48 a 72 horas da leséo, devido ao processo
fisiopatoldgico *.

O cuidado dos pacientes com queimadura de ca-
beca e pescoco requer freqiientes exames clinicos,
ausculta, laringoscopia e broncoscopia. Avangos re-
centes no acompanhamento destes pacientes per-
mitiram a sobrevivéncia e tém os auxiliado a retornar
como membros ativos da sociedade 7.

Em uma pesquisa realizada com 185 pacientes



gue deram entrada no setor de queimados, 76 (41%)
apresentaram queimaduras de cabeca e pescogo, nos
guais as alteracbes mais relevantes foram as altera-
¢Oes morfo-funcionais, a disfonia e a disfagia ®.

O resultado cicatricial de uma queimadura de face
pode produzir retracdes e contraturas das fibras
colagenas, sendo comum o aparecimento de cicatri-
zes hipertréficas e queldides °. Qualquer que seja a
gualidade do enxerto e do “receptor”, o resultado fica
conjugado: rosto rigido, policromia freqiiente, sem
mobilidade e com cicatrizes inter-enxertos visiveis 10.

A extenséo da superficie corporal queimada (SCQ)
deve ser avaliada, de inicio, para permitir o calculo da
reposicao hidrica e para avaliar o prognostico. Os dois
métodos mais utilizados para este calculo sdo a “Re-
grados nove” e a “Tabela de Lund e Browder”>.

A intervencao fonoaudioldgica precoce em indivi-
duos com queimaduras de cabega e pescoco previne
e reabilita o equilibrio das fun¢cfes do sistema
estomatognatico, contribui no aspecto da cicatriza-
¢&o e promove uma melhor qualidade de sobrevida e
daimagem corporal destes individuos. Esta area tem
se expandido frente as necessidades que esses indi-
viduos apresentam.

Devido a crescente demanda na &rea da
fonoaudiologia em atendimentos com individuos quei-
mados, houve a necessidade de tragcar um panorama
da literatura nacional existente e, a partir dela,
aprofundar os estudos e pesquisas desse novo cam-
po de atuacéo do fonoaudiologo.

Este artigo de reviséo tem por objetivo apresentar
os achados da literatura quanto as alteracoes
miofuncionais e laringeas dos individuos com quei-
maduras na regido de cabeca e pescoco.

METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico nas
Universidades publicas e privadas do Espirito Santo
e de Sao Paulo, pesquisas em periddicos nao
indexados de fonoaudiologia, periédicos indexados
na base de dados Lilacs e por meio de levantamento
na Sociedade Brasileira de Queimaduras, dando én-
fase as citacdes referidas desde 1976 até os estu-
dos mais recentes.

As palavras e descritores pesquisados foram: com-
plicacées nas queimaduras, contratura de face,
disfagia em queimados, ingestao de soda caustica,
injurias intra-oral, fonoaudiologia em queimados,
microstomia, queimadura de labios, queimadura de
face, seqiielas de queimaduras, queimadura elétrica
na boca, queimadura inalatoria.

RESULTADOS

Os achados foram divididos em trés partes: alte-
racbes na mastigacdo e/ou articulagdo, alteragcdes
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na degluticdo e alteragbes na voz, sendo que as duas
primeiras partes referem-se as queimaduras em face
e pescogo e a Ultima de queimaduras em vias aéreas
superiores. Algumas queimaduras tém como conse-
guéncia alteracdes em mais de uma area, contudo
priorizamos nesta revisao as alteracdes predominan-
tes em cada uma das areas.

ALTERACAO NAMASTIGACAO E/OU ARTICULACAO

Na reviséo de literatura constatou-se que as cica-
trizes em face levam a reducéo da mimica facial -
“facies mumificada” ¢ associada a alteracao
estomatognatica ¢°1%1% As cicatrizes em pescoco
demonstram uma reducgéo dos movimentos do pes-
cogo 59 apresentando uma relacao direta entre o
local da cicatriz e a fisiologia da regiao corporea
afetada pela queimadura *2.

Toda gueimadura da face pode evidentemente atin-
gir a boca, determinando lesdes superficiais ou pro-
fundas, dentro ou fora da cavidade oral e apresentam
uma variedade de sequelas, como retracfes
cicatriciais no pescoco, regido perioral, prega
nasolabial e palpebras * . E alguns casos os labios
engrossam e protuberam assumindo um aspecto de
focinho de “tapir” 15.

Observou-se nos pacientes com queimaduras de
cabeca e pescogo, insuficiéncia fisioldgica nos mus-
culos faciais 882121318 Jeyando a uma reducao direta
de limitagdo na amplitude de abertura de cavidade
oral ®1#131617 nos movimentos de lateralizacdo da
mandibula 6, presenca de microstomia 3, macrocelia
de eversao *15 e de exteriorizacao * e disfuncdes
na articulacéo témporo-mandibular °.

Em relagédo aos labios, as sequelas retrateis
apresentam uma eversao labial simples, com cor
avermelhada nos labios e face intacta, a qual dd um
aspecto de macrocelia de everséo, ou seja, um labio
grosso evertido 18,

Em casos em que a mucosa labial é queimada, a
mucosa endolabial é exposta para o exterior, e da
uma macrocelia de exteriorizacdo. A esta “falsa gros-
sa boca” por bascula labial, pode-se associar uma
verdadeira microstomia de estenose cutanea da zona
comissural queimada; esta microstomia pode, alias,
encontrar-se isolada, seja nas queimaduras interme-
diarias, seja nas queimaduras elétricas labiais *8.

A microstomia, quando adquirida em consequiién-
cia de leséo elétrica, térmica ou de produtos quimi-
cos, leva o paciente a apresentar dificuldade em se
alimentar, respirar e falar. Amicrostomia também pode
resultar na inabilidade de realizar a higiene oral ade-
guada ou de receber servicos, tais como a fabricacéo
de préteses .

A imobilidade da mandibula resulta na contragao
dos musculos mastigatérios, limita a abertura da
maxila e imobiliza a mandibula 2°.
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Em alguns casos ndo havera macrostomia verda-
deira, mas algumas destruicdes retrateis de um dos
dois labios com dentes e gengivas visiveis em per-
manéncia e incontinéncia oral *8.

Nas queimaduras elétricas labiais, comum em
criancas com aproximadamente trés anos, as regi-
Oes mais atingidas geralmente séo os labios, o soa-
Iho bucal e ponta de lingua®“.

A articulacao diz respeito ao processo de ajustes
motores dos érgdos fonoarticulatérios na produgéo e
formacédo dos sons e no encadeamento destes na
fala, o que é denominado co-articulagdo. A velocida-
de e o ritmo da fala dizem respeito a agilidade de
encadear os diferentes ajustes motores necessarios
para afala 2.

Desta forma, constatou-se que o paciente com
alteracdes nos movimentos da mastigagéo, vai apre-
sentar, conseqiientemente, uma alteragéo na articu-
lagéo ocasionando uma alteracdo na inteligibilidade
de fala %2, Neste caso, observa-se uma relagéo
direta de causa-efeito entre a mastigacao e a articu-
lagao 2.

Os pacientes que estdo em atendimento no leito,
geralmente apresentam feridas abertas e, em fungéo
das dores, a tendéncia natural, caso o paciente este-
jarealizando alimentagao por via oral, é a de limitar a
movimentacao da mandibula, tanto para apreensao
dos alimentos como para a realizacéo da mastigacao.
Desta forma, com a diminuigdo da movimentagéo da
mandibula, desenvolvem-se as retracdes teciduais,
que irdo prejudicar a realizacdo das funcdes
estomatognaticas quando ja ndo mais houver dor .

Estudo mostra que a estimulagéo dos feixes mus-
culares faciais e mastigatdrios por meio de mano-
bras especificas, em ambas as patologias, levam ao
equilibrio das atividades destes feixes e das fun¢fes
do sistema estomatognatico 2.

ALTERACAO NADEGLUTICAO

As alteracdes na degluticdo decorrem geralmen-
te de queimaduras da cavidade oral e hipofaringe.

As queimaduras quimicas decorrentes da ingestao
de acidos ou alcalis acarretam sequelas estruturais
importantes no trato gastrointestinal com consequen-
te alteracéo no processo de degluticao °. Quando o
labio e a boca, que integram o aparelho digestivo,
sdo lesados, aparecem consequéncias graves que
interferem na alimentacéo .

A queimadura de ingestao de soda caustica atin-
ge primeiramente a parte superior aerodigestiva cau-
sando sérias lesdes durante a mastigacéo, degluticdo
e fonacdo quando atingem a boca e orofaringe
(tonsilas, mucosa alveolar, lingua, palato e mucosa
vestibular, dentre outras estruturas). E nas por¢oes
inferiores podem causar esofagite e gastrite com ou
sem estenose 2.
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A presenca de lesao corrosiva na orofaringe e lin-
gua € sugestiva de leséo esofagiana. Um terco dos
pacientes com queimaduras intra-orais, eventualmen-
te, apresenta lesbes esofagianas. Freqientemente,
nas primeiras 48 horas apos a lesdo caustica do
esOfago, os pacientes cursam com disfagia severa,
decorrentes de espasmo e edema no local da leséo.
A pneumonia de aspiracédo € uma complicagdo usual
neste periodo .

As lesbes no esbfago, faringe, laringe e na cavi-
dade oral podem ser causados pela ingestao aciden-
tal ou intencional de soda caustica. A destruicdo dos
tecidos destes 6rgéos pode levar a morte ou a com-
plicagbes como perda de voz e dificuldade de deglutir
o0 alimento .

O paciente com queimaduras de cabeca e pesco-
¢co pode apresentar modificacbes na fase
antecipatoria, preparatoéria e oral da degluticéo, sen-
do que a equipe multiprofissional deve estar alerta
guanto as restricdes na oferta de dieta por via oral,
devido aos riscos de aspiracéo e complicaces pul-
monares %.

Os traumas de face implicam diretamente em
modifica¢cBes nas fases antecipatoria, preparatéria e
oral da degluticéo devido as altera¢cbes de sensibili-
dade, propriocepcao e motricidade dos érgéos
fonoarticulatorios. Indiretamente, podemos observar
alteracdes na fase faringea, principalmente pelo uso
de canulas para promover ventilacdo adequada, cau-
sando assim, disfagia em diferentes graus #’.

Na fase preparatéria o paciente pode apresentar
alteragfes na succgédo, na mastigacao e na degluticdo
por colabamento de lingua no soalho bucal, aderén-
cia das comissuras labiais com microstomia, dificul-
dade nos movimentos mandibulares ° e reducéo dos
movimentos dos musculos supra-hidideos #'.

Na fase orofaringea, podem ocorrer alteracdes na
ejecdo do bolo alimentar para a faringe, diminuicdo
da presséo intra-oral, alteracbes no fechamento
velofaringeo e diminui¢ao do peristaltismo faringeo.
J& a fase esofagica pode estar comprometida por
estenose ou resseccado do esbfago °.

Nestes casos a alimentacdo via trato
gastrointestinal ser4 sempre a primeira indicacéo,
devido aimpossibilidade da degluticdo por via oral °.

ALTERACOES VOCAIS

As alteracgdes vocais séo decorrentes de queima-
duras nas vias aéreas superiores.

A queimadura inalatoria e complicagdes respira-
térias ainda sdo causas de mortalidade em queima-
duras severas %,

A expressao leséo inalatéria engloba um grande
espectro de problemas respiratorios com diversidade
de manifestacdes fisioldgicas, patoldgicas e clinicas
2, O envolvimento da lesao por inalagéo pode ocorrer



nas vias aéreas superiores, na arvore traquecbronquica
ou no parénguima pulmonar .

O diagndstico da lesao pulmonar inalatéria deve
ser suspeitado nos casos de queimaduras extensas
por chama e historia de acidente em ambiente fecha-
do, especialmente se houver perda de consciéncia
no local .

Os métodos propéuticos como laringoscopia e
broncoscopia por fibras dpticas definirdo os achados
nas vias aéreas superiores e a cintilografia com o
ex0nio, nas vias aéreas inferiores *“.

A broncoscopia € o método mais eficaz ! e,
freqientemente, revela material carbonaceo,
broncorréia, edemas, flictemas, eritema, hemorragia,
ulceragdo da mucosa traqueobronquica e fuligem
natraquéia 141532,

Os sinais precoces que 0 paciente apresenta nes-
tes casos sao estridor 42°%2 e rouquid&o 68911.13.16.32
freqlientes em queimaduras de vias aéreas, queima-
duras das vibrissas nasais %'*32 e lacrimejamento
como sinais sutis de inalacdo, escarro carbonaceo
142932 como um sinal importante de inalagdo, obser-
vado em quase metade dos pacientes.

Os sintomas de hipersecrecgao bronquica, tosse
15.2932 gusculta pulmonar com roncos e sibilos difusos
14203032 (ispnéia 122°*2, desorientagdo e coma, tem
inicio na maioria das vezes, 24 a 48 horas apoés a
gueimadura. O inicio mais precoce desses sintomas
pode representar um sinal de gravidade *. Os paci-
entes com lesdo por inalagdo também costumam
apresentar broncoespasmo 1522,

A lesao inalatéria pode ser classificada em lesao
térmica direta e les@o por agentes quimicos . A
lesao térmica direta é causada por calor e vapor, es-
tando usualmente limitada a regiéo supragldtica (vias
aéreas superiores) * com manifestacao clinica em
edema subglético que pode evoluir até causar obs-
trucdo completa das vias aéreas superiores e lesdes
nas pregas vocais, promovendo reducéo da qualida-
de vocal, levando a quadros de disfonia 68912:13.16.32
gue se ndo tratados precocemente, podem levar a
piora do quadro vocal final 2,

Mas quando hd uma exploséo, o ar seco aqueci-
do sob presséo, geralmente lesa as vias aéreas infe-
riores, ndo tendo nesses casos, 0 mecanismo do
rapido esfriamento e o fechamento reflexo da glote .
Portanto, as les6es térmicas abaixo das cordas vo-
cais sdo raras 3.

Ja alesdo por agentes quimicos compromete as
vias aéreas inferiores e € produzida, na maioria das
vezes, por inalagéo de produtos de combustéo (fu-
maca com seus gazes, aerossois e particulas resul-
tantes da combustéo ou pirdlise) 6%, Estes elemen-
tos atuam sobre a arvore traqueobrdnquica e produ-
zem lesdes que variam desde simples edema e
hiperemia 51215 até laringo-traqueobronquites
necroticas *° e podem ser divididas em leséo por agen-
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tes asfixiantes e lesdo por agentes irritantes .

A inalacdo de gases toxicos e superaquecidos
pode causar lesdo da mucosa da laringe, ocasionan-
do altera¢fes vocais e complica¢des no trato respi-
ratério, que podem ser pneumonia, broncopneumonia
e embolia pulmonar 5.

Na avaliacéo fonoaudiolégica deve-se observar o
funcionamento do sistema estomatognatico partindo
darespiracao, pois o paciente mantém um estado de
retracdo corporea ®.

A atuacéao fonoaudiolégica com o paciente de quei-
madura inalatdria na unidade de cuidados especiais
tera inicio na fase aguda, no qual o profissional espe-
cializado realizara os exames de imagem e
laringoscopia direta para verificar o estado das vias
aéreas superiores e inferiores. E logo apds o equili-
brio do estado clinico sera realizada a avaliagdo vo-
cal do paciente ®.

Dados do comprometimento respiratdrio séo ava-
liados pelo pneumologista e valores reduzidos da ca-
pacidade vital vao dificultar o paciente a sustentar a
fonacéo, apresentando inspiracdes freqiientes com
pausas inadequadas no discurso, contratura da mus-
culatura extrinseca do pescoco e tensédo laringea na
tentativa de manter o equilibrio da fonagéo # .

Ao avaliar a respiracdo deve-se observar o des-
conforto e esforgo respiratério na inspiracdo e na
expiracao, verificar o ritmo respiratério, observar se o
paciente apresenta dificuldades de expanséo da cai-
xa toracica e mensurar tempo maximo de emissao
de fonemas fricativos/surdos para verificar se ocorre
reducdo da forga expiratdria; apds deve-se mensurar
os fonemas fricativos/sonoros para estabelecer uma
relacéo entre a producéo surda/sonora, verificando a
eventual ocorréncia de fendas entre as pregas vocais.
Deve-se verificar ainda a qualidade vocal do paciente
durante a emissao espontanea 2.

Em pacientes com queimadura inalatéria, além
de disfonia organica, podem ocorrer casos de afonia
de converséo e disfonia funcional. Na afonia de con-
versdo o paciente sente a injuria contraindo toda a
regido facial e do pescoco, podendo levar a uma
incoordenacédo respiratdria, a tensdo da regido
bucolaringea, dificultando sua emisséo oral ®.

Nas disfonias funcionais observa-se alteracéo vo-
cal devido provavelmente a lesdo da mucosa laringea
e das pregas vocais, com caracteristica soprosa de
voz, além da grande dificuldade quanto ao aporte res-
piratorio °.

Pode ocorrer dificuldade no favorecimento da
coaptacdo das pregas vocais na emissao das vogais,
demonstrando alterac¢des de estruturas do aparelho
fonador, com dificuldade também na emisséo dos
sons nasais. O ataque vocal muitas vezes demons-
tra-se mais brusco tentando uma aducéo das pregas
vocais, passando a sicronico lentamente 2.

Mesmo quando as lesGes séo pouco intensas, a
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destruicao do aparelho ciliar pelo calor °*° favorece o
acumulo de secrecdes nas vias respiratorias inferio-
res que condicionam posteriormente atelectasias
152229 @ infeccgOes.

As obstrucdes ocorrem pelo acimulo de secre-
¢Oes da arvore traqueobrbnquica %14152°32 devido a
irritacdo direta produzida pelo ar quente aspirado,
obstruindo as por¢des médias dessas estruturas,
pelas secre¢bes acumuladas *°. E em outras situa-
¢Oes, a presenca de intenso edema ao nivel glotico
pode obstruir totalmente a traquéia °.

Muitas vezes, ha necessidade de intubagéo oro-
traqueal que poderd modificar as caracteristicas fisi-
cas das pregas vocais. O paciente pode desenvolver
um granuloma pés-intubacgéo, geralmente pediculado,
ou um granuloma causado por trauma quimico devi-
do a inalacéo de substancias irritantes °.

A tragueostomia como rotina deve ser evitada, pois
favorece a infec¢éo e reduz a positividade normal da
presséo intrapulmonar por excluir a glote, favorecen-
do maior afluxo de liquidos para o interior dos alvéo-
los 3.

DISCUSSAO

A face é a parte do corpo que demonstra as emo-
¢Oes e representa o individuo na sociedade %. As gra-
ves alteracfes advindas com as queimaduras trazem
para o paciente problema de dificil corre¢éo de or-
dem estética, funcional e emocional 2.

De acordo com os resultados desta revisdo de
literatura, foi possivel constatar que o0s pacientes com
gueimaduras de face e pescoco apresentam altera-
¢Bes miofuncionais e laringeas que prejudicam as
funcdes estomatognaticas e a comunicagao.

Deve-se destacar que em geral, as queimaduras
s80 mais encontradas em criancas e a causa mais
frequiente de queimaduras séo os liquidos superaque-
cidos 3.

H& uma década, relata-se a importancia da
atuacgao fonoaudioldgica na reabilitacdo das fungbes
de degluticdo e fonacdo causadas por traumatismos
naregido da face. Aintervencao fonoaudioldgica pre-
ventiva e precoce contribui para minimizar adaptacoes
funcionais promovidas pela retragdo tecidual, bem
como promove o equilibrio das funcdes
estomatognaticas %’.

Dentre os pacientes acometidos por injurias
advindas das queimaduras de face e pescoco, verifi-
cou-se que as manifestacbes clinicas
fonoaudioldgicas mais encontradas nestes pacientes
foram: ineficiéncia fisiol6gica das estruturas orofaciais
e ineficiéncia funcional estomatognatica e alteracfes
vocais 2.

Quanto as alteragdes encontradas nas queima-
duras de cabeca e pescoco, observou-se que a per-
da da amplitude de movimento produz contor¢des
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bizarras que desfiguram a face, o queixo e a boca *2.
Estudo mostrou que o resultado cicatricial de uma
gqueimadura de cabeca e pescoco produz retracfes e
contraturas mais evidentes na regido da boca, nas
narinas e nas palpebras devido a fragilidade do tecido
nessas areas .

Desta forma, em relagdo a intervencao
fonoaudioldgica, ficou evidente na literatura
pesquisada a importancia de orientar a equipe e 0
paciente em relagdo a amplitude dos movimentos da
mastigacéao, pois a boca € a area de maior concen-
tracdo de feixes musculares, onde se insere grande
parte dos musculos superficiais 2.

Estudo mostra que mesmo os musculos estando
integros no exame da palpacao, as estruturas po-
dem apresentar insuficiéncia em sua fisiologia quan-
do observamos reducéo de abertura bucal e/ou de
movimentos do pescoco, devido a retragdo do tecido
tegumentar 2.

Em recente pesquisa, foram observados na ava-
liagdo fonoaudioldgica, pacientes adultos com aber-
tura bucal maior que 40mm apresentando reducgéo
de mimica facial e alteragdo de alguma funcao
estomatognética, demonstrando que mesmo com
abertura bucal normal os pacientes apresentaram
disfuncgéo fisiolégica das estruturas e do sistema
estomatognatico, tendo como fator comum as cica-
trizes de face e pescoco, determinando essas altera-
¢Bes 2. Neste mesmo estudo, pacientes com aber-
tura da cavidade oral aceitavel, maior ou igual a 35mm
e menor que 40mm, considerada funcionalmente efi-
ciente, também mostraram reducao da mimica facial,
0 que pode estar promovendo, conseqlientemente, a
reducédo dos movimentos funcionais da mastigacéo e
articulagdo da fala, ndo considerando alteragbes
fonémicas que poderiam pré-existir a queimadura.

O paciente com queimadura de face e pescoco
apresenta muitas vezes comprometimento da fungéo
respiratoria. Os autores destacam que a leséo pul-
monar inalatdria deve ser suspeitada nos casos de
acidente em ambiente fechado especialmente quan-
do o individuo apresenta perda de consciéncia .

Os exames clinicos, ausculta, laringoscopia e
broncoscopia foram relatados como sendo de grande
importancia para o diagnéstico de lesao de queimadu-
ra inalatoria ”. Foram citados, pela maioria dos auto-
res, como sinais encontrados em queimadura inalatoria,
a ocorréncia de disfonia, estridor laringeo, escarro
carbonéceo, tosse, ausculta pulmonar com roncos e
sibilos difusos e dispnéia 68°12.14-15.29-30.32

As queimaduras térmicas abaixo das pregas vocais
foram pouco destacadas, pois a lesé&o direta pelo calor
nem sempre atinge o trato respiratorio inferior devido ao
mecanismo de esfriamento e fechamento reflexo da
glote. E observou-se que na inalagéo de produtos de
combustéo ocorrem les8es nas vias aéreas superiores
e inferiores que variam de edema e hiperemia até a



laringotraqueobronquites necroticas °.

Parece possivel afirmar a partir da revisao de lite-
ratura realizada que a atuagéo fonoaudioldgica € de
grande importancia para prevenir e reabilitar as
sequelas decorrentes do processo de cicatrizagéo e
de alteracdes na qualidade vocal decorrentes da ina-
lacao de fumacga e/ou vapores toxicos, por meio de
uma intervenc¢éo precoce promovendo o equilibrio das
funcdes estomatognaticas.

Desta forma, dentre os pacientes acometidos por
gueimaduras de cabeca e pescoco, verificou-se como
manifestacdes clinicas fonoaudioldgicas a ineficién-
cia fisiolégica das estruturas orofaciais, a ineficién-
cia funcional das fun¢des estomatognaticas e as al-
teracbes vocais.

CONCLUSAO

Com areviséo de literatura foi possivel identificar
as principais altera¢des de mastigacéo e/ou articula-
¢éo; de degluticdo e de voz decorrentes de queima-
duras de face e pescoco:

- Quanto as alteracdes de mastigacao e/ou arti-
culacdo encontram-se as alterag6es miofuncionais,
como limitagBes na amplitude de abertura da cavida-
de oral, nos movimentos de lateralizacdo da mandi-
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bula, presenca de microstomia, macrocelia de everséo
e de exteriorizacdo, disfuncdes na articulagéo
témporo-mandibular e altera¢gdes nas funcgdes
estomatognaticas. Tais alteracbes também podem
acarretar disfuncdes da mobilidade de pescoco e da
mimica facial, e as disfungbes musculares em de-
corréncia da retracao tecidual causada pelo proces-
so cicatricial. Em relagéo a articulagéo foi observado
ainda alteracéo na velocidade e ritmo da fala, além
da alteracdo da producéo e formacao dos sons.

- Quanto as alteracdes de degluticao, dentre as
alteracdes encontradas em queimaduras da cavida-
de oral e orofaringe, observou-se que a ingestéo de
acidos resulta em alteracdes nas fases antecipatoria,
preparatdria, oral e faringea da degluticéo, as quais
levam a alteragcdes na sucg¢éo, na mastigacéo, na
ejecdo do bolo alimentar para faringe, diminuicéo da
presséo intra-oral, alteracdes no fechamento
velofaringeo e diminuigao do peristaltismo.

- Quanto as altera¢cbes vocais decorrentes de
gueimaduras nas vias aéreas superiores, foram en-
contrados estridor, rouquidao, escarro carbonéaceo,
tosse, ausculta pulmonar com roncos e sibilos
difusos, dispnéia, edema e hiperemia ao nivel glético
e laringotraqueobronquites necréticas.

ABSTRACT

Purpose: to identify the miofunctional and laryngeal alterations found in individuals with head and neck
burnings by means of systematic revision. Methods: carrying out a bibliographical survey at the Uni-
versity of Espirito Santo and S&o Paulo, research in scientific publications in Lilacs database, and
survey in the Brazilian Society of Burnings, emphasizing related citations since 1976 until the most-
recent studies. Results: the reduction of amplitude and movement of the verbal socket which had the
contractions was verified among the patients with face and neck burnings, as the most frequent clinical
manifestations of speech therapy, also including the physiological inefficiency of the orofacial struc-
tures and functional inefficiency of the estomatognathic functions with chew and /or joint and degluti-
tion alterations and the decurrent vocal alterations of burnings at the upper aerial ways. Conclusion:
the survey showed that in head and neck burnings, chew and deglutition alterations are very frequent;
while alterations in larynx and voice quality are found when the burnings occur in the upper aerial
ways. The relevance of Speech therapy intervention in this area is clear, as it is possible to ensure
improvement in the life conditions of these individuals.

KEYWORDS: Burns; Stomatognathic System; Voice; Deglutition Disorders; Speech, Language and
Hearing Sciences
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