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Atuacao fonoaudiolégica em um caso de paralisia facial periférica de origem
traumatica

Raissa Cruz do Nascimento
Janayna de Aguiar Trench
Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Resumo

Introducéo: As paralisias faciais periféricas de origem traumatica decorrem
principalmente de acidentes motociclisticos, os quais acarretam prejuizos tanto na
expressao facial como no sistema estomatognético. Assim, o fonoaudiélogo podera
intervir nas questdes funcionais e estética da face, através da reabilitacdo
miofuncional, a fim de minimizar as alteragbes encontradas, proporcionando um
melhor funcionamento dos mesmos. Objetivo: descrever a contribuicdo da terapia
miofuncional orofacial em paciente com paralisia facial periférica decorrente de
traumatismo facial. Método e descricdo do caso: Trata-se de um relato de caso, de
um paciente de 53 anos, sexo masculino, atendido na Clinica Escola de
Fonoaudiologia, vitima de acidente motociclistico, com gqueixa de dorméncia do lado
direito da face. Foi realizada avaliacdo fonoaudioldgica, a partir da utilizacdo do
protocolo de avaliacdo para trauma de face, baseado em Bianchini e Parolo (2010), e
do protocolo de avaliagdo muscular funcional na paralisia facial, baseado em
Chevalier (1987). A terapia foi realizada 1x por semana, com duracdo de 60 minutos,
por um periodo de 4 semanas Resultados: Concluiu-se que o paciente apresentava
flacidez em terco médio da face, do lado direito, com perda de sensibilidade no labio
superior e regido zigomatica. Foram realizadas 4 sessdes e pode-se notar um bom
resultado na assimetria facial e melhora na funcdo mastigatéria. Conclusdo: Com o
protocolo de tratamento, foi possivel atingir um bom resultado, mesmo sendo uma
paralisia facial periférica de origem traumatica, observou-se uma reducdo da
assimetria facial com a melhora da fibrose e notou-se uma melhora na funcéo
mastigatoria.

Palavras-chave: Paralisia Facial; Traumatismo Facial; Reabilitagc&o.



Speech-language pathology in a case of peripheral facial paralysis of traumatic
origin

Raissa Cruz do Nascimento
Janayna de Aguiar Trench
Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Abstract

Introduction: Peripheral facial paralysis of traumatic origin is mainly due to motorcycle
accidents, which cause damage both in facial expression and in the stomatognathic
system. Thus, the speech therapist can intervene in the functional and aesthetic
aspects of the face through myofunctional rehabilitation, in order to minimize the
alterations found, providing a better functioning of the same. Objective: to describe
the contribution of orofacial myofunctional therapy in patients with peripheral facial
paralysis due to facial traumatism. Case report and method: It is a case report of a
53-year-old male patient attending the Clinic School of Speech-Language Pathology
and Audiology, a victim of motorcycle accident, complaining of numbness on the right
side of the face. Based on Chevalier (1987), a speech-language evaluation was
performed using the evaluation protocol for face trauma, based on Bianchini and
Parolo (2010), and on the functional muscular evaluation protocol for facial paralysis.
The therapy was performed 1x per week, lasting 60 minutes for a period of 4 weeks.
Results: It was concluded that the patient presented flaccidity in the middle third of the
face, on the right side, with loss of sensitivity in the upper lip and zygomatic region.
Four sessions were performed and a good result can be observed in facial asymmetry
and improvement in masticatory function. Conclusion: With the treatment protocol, it
was possible to achieve a good result, even being a peripheral facial paralysis of
traumatic origin, a reduction of facial asymmetry was observed with the improvement
of the fibrosis and an improvement in the masticatory function.

Keywords: Facial Paralysis; Facial Trauma; Rehabilitation.



INTRODUGCAO

A paralisia facial periférica € uma doenca que acomete o individuo tanto em
aspectos funcionais como psicossociais, caracterizada pela perda da motricidade na
hemiface acometida, devido a lesdo de neurdnios motores periféricos, apresentando
uma assimetria de face em repouso e durante os movimentos*2.

As paralisias faciais periféricas de origem traumatica é a segunda causa mais
frequente ficando atras somente dos casos idiopaticos. O trauma pode acontecer em
consequéncia das fraturas de face, como o cranioencefalico. Segundo a literatura, ha
uma maior ocorréncia no sexo masculino, com predominio de casos subitos®.

Os acidentes motociclisticos estdo entre as causas mais comuns de origem
traumatica, principalmente devido a vulnerabilidade do usuario, visto que, durante uma
colisdo, o motociclista absorve toda a energia gerada do impacto, tendo como
consequéncias lesdes, em que as lesbes mais graves localizam-se na cabeca®.

As lesdes traumaticas do nervo facial sdo, geralmente, por uma compressao
devido a fratura do osso temporal (neuropraxia ou axonotmese) ou uma total
transecc¢ao (neurotmese) do nervo’.

A recuperacdo do movimento facial, depende do tipo de lesdo neural, duracéo
do periodo de desnervacdo, conexdes motoras e sensoriais (direcionamento do
crescimento das fibras), grau de reinervacéo e estado do musculo®.

Com relacao as manifestacdes na paralisia facial periférica, pode-se observar
no sujeito, assimetria facial, apagamento das rugas e do sulco nasogeniano,
dificuldade de inflar as bochechas, piscar de olho mais lento, entre outros. As
alteracdes miofuncionais acabam interferindo no sistema mastigatorio, como
dificuldade de vedamento labial, escape do alimento pela comissura labial afetada e
alteracdo nos movimentos mastigatorios®.

O prejuizo nas questdes estéticas e funcionais, podem limitar a expressividade
do individuo, interferindo assim na comunicacéo e no autorreconhecimento, além de
acarretar problemas psicossociais, como depresséo, rejeicdo e ansiedade®.

O fonoaudiologo ira intervir nas questdes funcionais e estéticas da face, através
de uma reabilitacdo miofuncional, buscando obter resultados positivos, a fim de
minimizar as alteragcdes encontradas, proporcionando uma melhor organizacdo e
funcionamento do sistema estomatognatico. Além disso, é importante mencionar que

a recuperacao dos movimentos faciais do paciente € uma condicdo essencial para a



recuperacdo social e psiquica do mesmo. Assim, o fonoaudidlogo deve acolher o
paciente, ter uma boa escuta terapéutica para trabalhar os aspectos psicossociais,
superando os conflitos, as angustias e transmitindo seguranca, de modo paralelo aos
exercicios miofuncionais'°1,

Devido a regido de face ser a predominantemente mais acometida em
individuos traumatizados em acidentes motociclisticos e que acaba gerando
alteracdes da mimica facial, e nas funcfes do sistema estomatognatico, € essencial,
portanto, o uso de terapia para o reestabelecimento dessas fungdes, sendo escassa
na literatura a atuacao fonoaudiolégica na reabilitacdo desses individuos.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é descrever a contribuicdo da terapia
miofuncional orofacial em paciente com paralisia facial periférica decorrente de

traumatismo facial.

METODOLOGIA E DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um individuo do sexo masculino, 53 anos, que compareceu a
Clinica Escola de Fonoaudiologia, com queixa de dorméncia do lado direito da face.
Por se tratar de uma revisdo de prontuério clinico, houve dispensa da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no entanto, o individuo ja havia
assinado um Termo de Compromisso, de acordo com as normas da Clinica Escola de
Fonoaudiologia, onde foi autorizada a exposicao do caso para fins de publicacéo
cientifica, segundo Resolugdo 196/96 do CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa). Todos os procedimentos deste estudo foram submetidos a Comisséo de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe e aprovados pelo
protocolo n® 3.013.704.

Esse estudo compreende a descricdo de um caso clinico, sendo a anamnese
o primeiro procedimento realizado. A anamnese constou de perguntas com base no
protocolo adaptado de Anamnese e Avaliagdo Fonoaudioldégica em Traumas de Face
(ANEXO B) e no protocolo adaptado de Anamnese e Avaliacdo da Paralisia Facial
(ANEXO C). Esses mesmos protocolos também foram utilizados para uma avaliagao
clinica. A avaliacédo clinica foi realizada através da observacao, palpacéao, resisténcia
e sensibilidade da musculatura da face, e da funcdo da mastigacdo. A hipdtese
diagnostica fonoaudioldgica € de um distarbio miofuncional orofacial caracterizado por



paralisia da musculatura de expressao facial secundaria a paralisia periférica do nervo
facial de origem traumatica.

A condicao funcional da face foi avaliada por meio da observacéo da face em
repouso e na execucdo dos movimentos: elevacdo da testa, bico, sorriso aberto,
sorriso fechado, elevacdo do nariz e fechamento dos olhos. A avaliagdo da
movimentagdo facial foi classificada em: movimento simétrico, movimento com
amplitude reduzida e auséncia de movimento.

Na avaliacdo clinica, para funcdo da mastigacdo o alimento utilizado foi um
biscoito salgado da marca Club Social, sendo a avaliacdo filmada e avaliada. O
paciente foi orientado a mastigar de forma habitual, como € realizado em casa,
evitando, portanto, modificar o comportamento habitual.

A avaliacdo da funcdo mastigatoria seguiu 0s seguintes passos:

Paciente sentado em cadeira, com os pés apoiados no chéo.

2. Oferta de um biscoito salgado da marca Club Social.
3. Orientacao a comer de forma habitual, mastigando conforme realiza em casa.

Além disso, as sessoes terapéuticas eram sempre fotografadas antes e apés
0s procedimentos.

De acordo com a interpretacdo da anamnese e exame clinico, foi elaborado
uma sequéncia de exercicios isotbnicos e isométricos e estimulacdo sensorial térmica
(uso do gelo) e tatil com o objetivo de promover a contracdo muscular na hemiface
acometida. A terapia foi realizada uma vez por semana, as sextas-feiras, com duracao

de 60 minutos, por um periodo de 4 semanas.

RESULTADOS

Através da observacdo presencial e dos registros fotograficos, foi possivel
analisar a mimica facial, notando que em repouso, 0 paciente apresentou no lado
direito (lesado): a palpebra inferior era parcialmente caida, o nariz era desviado para
o lado séo, o sulco nasolabial estava totalmente abolido, havia desvio e depresséo
total da comissura labial, o labio superior estava totalmente “desabado” e a bochecha
estava flacida pendendo em saco (figura 1). Nao houve abolicdo das rugas frontais,
nem rebaixamento da ponta da sobrancelha e o labio inferior estava normal. Na Escala
House-Brackmann o paciente alcancou grau Il. Na observacdo do tonus da

musculatura em repouso, notou-se uma flacidez importante em todo o terco médio da



face do lado direito. Além disso, 0 paciente apresentava uma perda de sensibilidade
no labio superior e regido zigomatica no lado lesado. Ainda no lado da leséo,
observou-se que, na execucdo dos movimentos de elevacdo da testa, bico, sorriso
aberto, sorriso fechado, elevacdo do nariz e fechamento dos olhos, o paciente
apresentou movimento com amplitude reduzida em bico, sorriso aberto e elevacao do
nariz. Percebendo-se uma diminuicdo da mobilidade facial em regido zigomatica
devido a cicatriz fibrética, sendo essa a regido acometida pelo trauma.

Na avaliaco da mastigacdo, 0 paciente mastigou bilateralmente,
alternadamente, com preferéncia para o lado esquerdo, porém mastiga no lado
paralisado com ciclos mastigatérios mais lentos. No momento da inciséo do biscoito,
foi verificado que o paciente utilizou os dentes incisivos e caninos, 0 que
ocasionalmente, ocorreu uma mordida de labio superior do lado paralisado. Durante
a mastigacao, os labios estavam ocluidos, com acumulo de saliva na mucosa labial e
sobra de alimento no vestibulo em ambos os lados. Paciente relatou dificuldade
somente na incisdo do alimento, sentindo que os dentes caninos prendiam os labios
no lado paralisado.

A terapia miofuncional orofacial teve inicio com a diminuicdo da fibrose em
regido zigomatica através do uso da termoterapia (compressa quente) e uso de
escova de cerdas médias para promover a sensibilidade nessa regido. O resultado
obtido foi uma reducéao significativa da fibrose, em que o procedimento foi realizado
pelo préprio paciente em casa, citado trés vezes ao dia, durante uma semana. Quanto
a sensibilidade, paciente relatou ndo sentir melhora.

Posteriormente, foi inserida a estimulacao sensorial térmica (uso do gelo) e tatil,
juntamente com 0s exercicios isotdnicos e isométricos. Inicialmente, era realizado
uma massagem cicatricial intra e extraoral afim de reduzir ainda mais a fibrose. Em
seguida, utilizava-se o gelo com movimentos rapidos no sentido da contracdo das
fibras musculares somente em terco medio da face no lado paralisado e logo apos,
eram realizadas estimulacdes tateis. Os exercicios isotbnicos e isométricos foram
realizados sempre em frente ao espelho com o intuito de garantir o feedback visual e
auxiliar o paciente na percepg¢éao da simetria dos movimentos. O paciente foi orientado
a realizar o mesmo procedimento em casa.

Através das 4 sessOes de terapia, notou-se um bom resultado em relacdo a
assimetria facial resultante da melhora na fibrose (figura 2), assim como uma melhora

na funcédo mastigatéria, decorrente das orientacdes dada ao paciente sobre continuar



a mastigar bilateralmente, do tipo alternado, pois beneficia o tdonus muscular e
manutenc¢ao da harmonizacéo facial, no entanto, o paciente ndo deu continuidade ao

tratamento, abandonando a terapia.

C—

Figura 1 — Paciente na 12 sessao. Figura 2 — Paciente na 42 sessao.

DISCUSSAO

Estudos demonstram que as maiores vitimas de trauma facial sao
predominantemente do sexo masculino, ocasionado por acidentes motociclisticos
devido ao uso inadequado do capacete, sendo que a causa frequente é a paralisia
unilateral decorrente da leséo do nervo facial®*7'?7'¢, O presente relato de caso vai
de acordo com o achado na literatura, pois trata-se de uma paralisia facial periférica
traumatica no lado direito, em fase flacida, decorrente de acidente motociclistico.

A paralisia facial periférica compromete a realizacdo de expressdes e gestos
faciais, e em uma pesquisa observou-se que durante uma avaliacdo dos musculos da
mimica facial em movimento, as manifestacdes encontradas foram: abolicdo de rugas
frontais, incompeténcia no fechamento ocular, desvio de protruséo labial para o lado
lesado, rima nasolabial mais acentuada, auséncia de elevacao de narina, diminuicdo
da capacidade de inflar as bochechas e sincinesia de olho/labios nos comandos para
movimentos labiais®. No presente estudo, observou-se que os achados néo estéao
semelhantes ao da pesquisa, o que faz refletir que cada caso é Unico e que depende

da gravidade da leséao.



Uma outra pesquisa teve o intuito de verificar a mastigacao e as adaptacoes
desenvolvidas por pacientes com paralisia facial periférica na alimentacao. A pesquisa
comprovou que os individuos mesmo com dificuldade mastigam no lado paralisado
com ciclos mastigatérios mais lentos, apresentam retencao de alimentos no vestibulo,
tém preferéncia por alimentos de consisténcia pastosa, ingerem em por¢cdes menores,
e que 0os mesmos buscam adaptacdes para compensar as dificuldades funcionais™.
O paciente em estudo apresentou as mesmas caracteristicas da pesquisa citada,
porém o paciente afirmou que consegue se alimentar com todas as consisténcias
alimentares.

Em relacdo a atuacdo do fonoaudidlogo na paralisia facial periférica, esta
ocorre através da reabilitacdo miofuncional, a partir da utilizacdo de manobras de
deslizamentos orofaciais, com 0s objetivos tanto de aumento da forca muscular
quanto de elevacéo do tonus, a fim de promover uma reorganizagdo funcional ou
adaptacdes funcionais, possibilitando assim um melhor funcionamento do sistema
estomatognatico!®*®, A terapia miofuncional foi efetivamente constatada no presente
estudo.

E de grande relevancia a atuacdo fonoaudiolégica nos traumas faciais, ja que
estes podem provocar alteracbes nas estruturas fonoarticulatérias, e
consequentemente, interferir no desempenho das funcdes estomatognaticas, sendo,
fundamental, o reestabelecimento dessas func¢des, afim de evitar uma reducéo
funcional ou possiveis sequelas™.

Assim, a terapia fonoaudiol6gica tem demonstrado eficiéncia tanto na fase
flacida como na fase de sequelas, visando a reabilitacdo da motricidade orofacial,
contribuindo para o retorno dos movimentos dos musculos, melhorando nos aspectos
da mimica facial, mastigacdo, degluticdo e comunicacdo. Sendo extremamente
importante a participacdo ativa do paciente, para que a reabilitacdo seja bem
sucedida®®. O paciente desistiu do tratamento, abandonando a terapia.

CONCLUSAO

Com o tratamento proposto, foi possivel atingir um bom resultado, mesmo
sendo uma paralisia facial periférica de origem traumatica, observou-se uma reducéo
da assimetria facial com a melhora significativa da fibrose e notou-se uma melhora na

funcdo mastigatoria. Assim, a terapia fonoaudiologica tem se mostrado importante e



eficaz para adequar as funcbes estomatognéticas alteradas, contribuindo para
melhora na qualidade de vida do individuo. No entanto, sugere-se a realizacdo de
mais pesquisas nessa area, afim de enriquecer a atuacdo fonoaudiolégica neste

assunto.
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a recuperagao linguistica de pacientes afasicos com défices expressivos,/sendo

designada como Terapia da Entoacdo Melodica (TEMJ_Objetivo: Testar a/eficacia
terapéutica de um programa de reabilitacdo de linguagem através da muysica, com

base na TEM, numa paciente com diagnéstico de afasia de Broca pds Acidente
Vascular Cerebral (AVC) no hemisfério esquerdo (HE)esenho
experimental de caso Unico do tipo AB com mudltiplas linhas de base. Participante:
sexo feminino (G.), destra, 46 anos de idade, pés AVC isquémico ha
aproximadamente cinco anos com consequente afasia de Broca. Procedimentos:
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espontanea e ditada:d as fungdes neuropsicolinguisticas nao envolvidas
no processo da TEM permaneceram com desempenhos iguais nas avaliagoes inicial
e final, indicando que as melhoras de G. nas demais fungbes ocorreram em virtude
da intervengéo. Desta forma, pode-se concluir que a TEM se mostrou eficaz para um
caso de afasia de Broca.
(verificar se as palavras-chave estdao no DeCS/Bireme. Minimo de 3 ou até 6
palavras-chave)
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Negrito 2

Reabilitagdo; Afasia de Broca; Linguagem; Musica;
Neuropsicologia.

Abstract (LEMBRE-SE AS PALAVRAS Introduction, Objective, Methods,
Results, Conclusion, Keywords- DEVEM ESTAR EM NEGRITO)

Introduction: Melodic Intonation Therapy (MIT) is a therapeutic method which uses
the ability to sing to pro... Objective: Testing the efficacy of a music-based language
rehabilitation program... Methods: This research used the methodology of AB single
case experimental design with multiple baselines. The participant G. is a female,
right-handed, 46-year-old... Results: significant improvement was observed in verbal
fluency, with an increased number of words produced per minute during
conversational spee... Conclusion: the neuropsychological functions which were not
trained in the MIT...

Keywords: Rehabilitation; Aphasia, Broca’'s Aphasia; Language; Music;
Neuropsychology. (verificar no DeCS)

Resumen (LEMBRE-SE AS PALAVRAS Introduccion, Objetivo, Metodos,
Resultados, Conclusién, Palabras clave- DEVEM ESTAR EM NEGRITO)

Introduccidn: la preservacién de la capacidad de cantar ha sido utilizada para
promover la recuperacion ling... Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de
rehabilitacién de lenguaje través la musica, bajo la base de TEM, en una paciente
con afasia de ... Metodos: Disefio experimental de caso Unico de tipo AB con
multiples lineas de base. Participante: sexo femenino (G.), diestra, 46 afios de edad,
... Resultados: Mejora significativa en la fluidez verbal, con aumento en el nimero
de palabras producidas por minuto... . Conclusidn: las funciones neuropsicoldgicas
no involucradas en el proceso de ...

Palabras clave: Rehabilitacién; Afasia de Broca; Lenguaje; Musica;
Neuropsicologia. (Verificar no DeCS)

Introdugéao

XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX
XXXXX XXX XXXX XXXX XXX XXXKXXKX XXXXXK XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX
XXXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXXXK XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX XXXXX
XXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX' (da
referéncia 1 até a 3, ou seja 1, 2, 3). XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX'?
(inclui a referéncia 1 e a referéncia 5) XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX XXXXX
XXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX

Método

XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXXXX
XXXXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX
XXXXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX XXXXX
XXX XXX XXX XXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX
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Resultados

XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXXXX XXXXX
XXX XXX XXXX XXX XXX XXXXXXXK XXXXX XXXXX
AS FIGURAS/ TABELAS/ QUADROS DEVEM ESTAR NO FINAL DO
MANUSCRITO. COLOCAR NO TEXTO O LUGAR EM QUE DEVE SER
COLOCADA A FIGURA/ TABELA/ QUADRO.
) 0.0.00.0099.0.9.9.0.0.0.000000009.9.99.90090000000090.99.000000000000999.
)0.0.0.0.00.00.0.9.9.0.0.0.0000000000.90.0.0000000000009090.00000000000000¢
XXXXXXXXXX
TABELA 1
) 0.9.0.90.0.0.9.9.0.0.9.0.9.0.0.0.90.9.0.99909.9.9.90.9.999000000990909.99900000000909991
) 0.9.9.90.90.0.9.9.0.9.9.0.9.0.0.0.90.9.0.9999.90.9.9.9.909909000099.909.999900000009990
) 0.0.0.0.09099.9.9.9.0.0.00000099999.99.90.09.000000009999.9900000004
FIGURA 1
) 0.0.0.0.0.099.9.9.9.0.0.0.000009909.9.9.9.90090000000099.99.0.000000000099994
)9.0.9.0.0.0.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.9.9.99.9.9.9.9.999999000099909.999.990000000990/
XXXX
VERIFICAR AS REGRAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS AO FINAL
DESSE MANUAL

Discussao

XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX
XXXXX XXX XXXX XXXX XXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX A3, XXXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX2 XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXX XXXX
XXXX XXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXXK XXXX XXXXXXE

Conclusao

XXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXXX XXXXX
XXX XXX XXXX XXX XXXX XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXX
XXXXX XXXX XXXX XXXX XX XXXXX XXX XXX XXXXXX.
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n (%) n (%)
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Alterada 16 (32,7) 21(38,2)
TOTAL 49 (100,0) 55 (100,0)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nimero de sujeitos; %=porcentagem.
**p<0,05
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ANEXO B - Protocolo Adaptado de Anamnese e Avaliacdo Fonoaudiolégica em
Traumas de Face

CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DE ANAMNESE E AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA - TRAUMAS DE FACE

1. Identificagdo Data do exame:
Nome:

Idade: D/N: Estado civil:
Enderego:

Telefone (s):

Profissdao/Local de trabalho:
Equipe responsavel:

Hip6tese diagnéstica:

2. Aspectos sobre o frauma
Queixa principal:
Data do acometimento:

Etiologia:

Histérico:

Regides acometidas pelo trauma:

Primeiros socorros (no local):

Primeiros socorros (atendimento médico):

Internagéo:

Cirurgia:

Medicamentos (anteriores e atuais):
Exames / RX:
Evolugéo:

Tratamento médico atual e progndstico:

3. Sintomas relatados:
( ) Presenga de dor:
() Limitagdo dos movimentos mandibulares:

() Perda ou diminuigdo da mobilidade facial:
() Incdmodo ou sensagdo de corpo estranho:
() Percebe mudanga na oclusao:
( ) Perda da sensibilidade:
() Aumento da sensibilidade:
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() Dificuldade em mastigar:

() Dificuldade em deglutir/ ( ) Engasgos:

() Dificuldade em respirar/ ( ) falta de ar:

() Dificuldade ou alteragao ao falar:

Outras dificuldades:

Algumas dessas dificuldades ja existiam antes do trauma?

Descricao da alimentagéo atual:

4. Aspecto facial geral
() Presenca de edema:

() Presenga de cicatriz:

Situacao cicatricial: ( )fibrotica ( )queléide ( )restritiva ( )néo restritiva ( )superficial

Assinalar na figura abaixo, os locais verificados:

5. Cavidade oral
= Presenga de bloqueio intermaxilar: ( ) Rigido () Semi-rigido ( ) Brackets ( ) Barra de Erich
= Tempo de bloqueio:

= Dor / Localizagao:

5.1. Situagao dentaria (caries, mobilidade, protese)

Assinalar elementos ausentes ou supra-numerarios:

(1)-5 (2)-6
8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.3.4.5.6.7.8.
(4)-8 (3)-7

8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.3.4.5.6.7.8.



5.2. Descri¢ao da oclusao (fornecidas pelo dentista responsavel)

- Oclusdo: CI-I; CI- II; CI- lll
- Mordida: cruzadaunil ( )  bilat() profunda() abertaanter( )

post ( )

- Sobressaliéncia: mm  sobremordida: mm

- Linha média:

Dentaria — central ( ) néo central ( ) desvio predominante:
Esquelética — central ( ) ndo central ( )  desvio predominante:

- Interferéncias oclusais evidentes:

6. Estruturas e musculatura (flacidez, rigidez, mobilidade e lesdes):

7. Dor a palpagao (0 = sem dor; 1 = dor fraca; 2 = dor moderada; 3 = dor forte)

DIREITO ESQUERDO

Feixe anterior ( ) Feixe anterior ( )
TEMPORAL | Feixe médio ( ) Feixe médio ( )

Feixe posterior () Feixe posterior ()

Origem () Origem( )

MASSETER | Corpo( ) Corpo( )
Insergao ( ) Inser¢ao( )
DIREITO ESQUERDO

ATM boca fechada (lateral) ()
ATM boca aberta (posterior) ()
FACE (regido orbitaria e zigomatica) () ( )
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO () )
REGIAO CERVICAL ()
TRAPEZIO ()
REGIAO PEITORAL ()

VERTEX CRANIANO ( )
REGIAO SUBMANDIBULAR ( )
GENIOGLOSSO ()
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8. Movimentos mandibulares (medidas, desvios, limitagdes, ruidos, dor)

= Abertura: ( ) Desvio Esquerda () Desvio Direita,
= Fechamento: ( ) Desvio Esquerda () Desvio Direita
= Lateralidade D:

= Lateralidade E:

= Sobressaliéncia: Protrusiva:

= Protrusado corrigida:

= Movimento condilar: ( ) Esquerda, ( ) Direita,

9. Exames complementares realizados:

10. Conclusao e conduta :

Fonoaudiélogo(a) responsavel:
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ANEXO C - Protocolo Adaptado de Anamnese e Avaliacao da Paralisia Facial

CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

ANAMNESE E AVALIAGAO DE PARALISIA FACIAL
Avaliagédo baseada no livro de Lacéte M, Chevalier AM,
Miranda A, Bleton J P, Stevenin P.
Avaliagao clinica da Fungdo Muscular. Sdo Paulo: Manole, 1987.

DATA DO EXAME:
IDENTIFICAGAO

Nome:

RG do hospital:
D/N: Idade atual: Estado civil:
Profisséo: Escolaridade:

Endereco:
Telefone:

HISTORIA DA QUEIXA
Quando comegou o problema?

Quais foram os sintomas?

Quais foram as providéncias tomadas?

Realizou alguma cirurgia? Sentiu alguma dificuldade apés a cirugia?

A perda dos movimentos foi gradual ou subita? Se fez cirurgia, foi antes ou
apos esta?

Apresentou alguma melhora desde entdo?

Consegue fechar os olhos? Esté realizando acompanhamento oftalmolégico?
Quais os cuidados com os olhos?

Tem alguma dificuldade para alimentagé@o? Se fez cirurgia, antes ou apés esta?
Quais os cuidados com os olhos?

Observou perda ou modificagdo no paladar?
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Dados complementares

Dados Médicos (tipo de paralisia, escala House, realizagdo de cirurgia e

tratamento complementares)

AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA

EM REPOUSO

Paralisia Facial Flacida

Total

Parcial

Normal

Aboligdo das rugas frontais

Rebaixamento da ponta da sobrancelha

Olho mais aberto/pélpebra inferior caida

Nariz desviado em virgula para o lado séo

Aboligdo do suco nasolabial

Desvio e depressdo da comissura labial

Labio superior “desabado”

Labio inferior “desabado”

Bochecha flacida pendendo em saco
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