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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008), a queimadura "¢ o
quarto tipo mais comum de trauma no mundo, perdendo somente para acidentes de
transito, quedas e violéncia interpessoal” (OMS, 2008). Estima-se que no Brasil ocorram
em torno de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano, sendo que 100.000
procurardo atendimento hospitalar e, destes, cerca de 2500 irdo falecer direta ou
indiretamente por suas lesdes (CURADO, 2006).

A maior incidéncia por regido afetada pela queimadura se da em cabeca e
pescogo seguida de tronco e coxas, visto que ¢ a regido mais exposta do corpo humano
(GOMES et al., 2001). Sendo assim, provoca um grande impacto social na vida do
individuo, visto que a face ¢ a parte do corpo que se encontra mais visivel. Ter um
equilibrio saudavel entre as diversas fun¢des dessas regides ¢ fundamental para que haja
a integridade da saude fisica e psicologica do individuo (TURCZINSKI; BARROSO,
2008).

A atuacgdo fonoaudioldgica abrange desde a prevengdo a reabilitagdo destes
sujeitos. Desta forma, segundo a Resolu¢do do Conselho Federal de Fonoaudiologia n°
320, de 17 de fevereiro de 2006, dispde que o fonoaudidlogo especialista em
Motricidade Orofacial ¢é o profissional responsdvel pela prevencdo, avaliagdo,
diagnostico, desenvolvimento, habilitagdo, aperfeicoamento e reabilitacao dos aspectos
estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical.

Sendo assim, verifica e trata precocemente as possiveis implicagdes que
possam afetar a funcionalidade do sistema motor orofacial e as fungdes

estomatognaticas (SILVA; SOUZA, 2013). Tais alteragdes podem diversificarde acordo



com a causa, estruturas comprometidas, profundidade e extensao da lesao.

O estudo ¢ do tipo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa no
Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio
Lage de Siqueira (HUGOL).

Esta pesquisa foi realizada no més de novembro de 2018 e os dados foram

coletados por meio da andlise de 145 prontudrios de sujeitos que tiveram



atendimento no primeiro semestre do ano de 2018. Destes, 62 foram incluidos, uma vez
que deram entrada a unidade de queimados do hospital com queimaduras de cabega ¢
pescoco.

A amostra caracterizou-se de 32 (52%) pacientes do género masculino e 30

(48%) do feminino, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos participantes do estudo em relacdo ao género.

GENERO n %
Masculino 32 52
Feminino 30 48
TOTAL 62 100

As idades variaram de 12 a 76 anos, com maior incidéncia de queimaduras na
faixa etaria de 16 a 30 anos (37%) ¢ menor na faixa etaria de 61 a 76 anos (10%) como

disposto na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos participantes do estudo em relagdo a faixa etéria.

FAIXA n %
ETARIA
0a 15 anos 4 6
16 a 30 anos 23 37
31 a 45 anos 16 26
46 a 60 anos 13 21
61 a 76 anos 6 10
TOTAL 62 100

Na tabela 3 estd exposto a classificagdo quanto ao grau das queimaduras de

acordo com os prontudrios analisados.

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes do estudo em relagdo ao Grau de

Queimaduras.
GRAU n %
1° e 2° Grau 1 2
2° Grau 21 34
1° e 2° Grau Superficial 1 2

2° Grau Superficial 11 18



2° Grau Profundo 4 6
2° Grau Superficial e 3 5
Profundo
2° Grau Profundo e 3° Grau 2 3
2° e 3° Grau 16 26
3° Grau 3 5
TOTAL 62 100

Ao classificar a superficie corporal queimada de acordo com Saude, (2000),

evidenciou que 34 (55%) dos casos foram classificados como grande queimado, 23

(37%) como médio queimado e 5 (8%) como pequeno queimado, de acordo com o

Grafico 1.

Grafico 1: Distribuicao dos participantes do estudo em relagdo a Superficie

Corporal Queimada.
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Com relagdo aos agentes causais (Tabela 4), identificou-se o predominio do

combustivel/alcool 45,16%), seguido de chama direta (30,65%), elétrica e escaldadura

(8.06%), combustivel/gasolina (4,84%)e por fim quimica e superficie superaquecida

(1,61%).

Tabela 4: Distribuicao dos participantes do estudo em relagao ao Agente Causal.

AGENTE CAUSAL n %
Combustivel/Alcool 27 44
Chama direta 20 32
Elétrica 5 8
Escaldadura 5 8
Combustivel/Gasolina 3 5
Quimica 1 2
Superficie Superaquecida 1 2
TOTAL 62 100




Em relagdo aos achados fonoaudioldgicos, estes foram divididos em
alteracoes relacionadas, a fungdo e aos 6rgaos do sistema estomatognatico. (Tabela 5)
Tabela 5: Distribui¢do das alteragcdes fonaudiologicas quanto as fungdes e aos 6rgaos

fonoarticulatoérios.

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS

MASTIGACAO n
Lentificagdo e dificuldade 5
Fadiga muscular 2
Tempo de transito oral levemente alterado 1
Dificuldade na captacao oral 1
DEGLUTICAO n
Diminuic¢do da elevagao da laringe 6
Comprometimento da degluticao 5
Odinofagia 4
Anteriorizacdo laringea 2
Reflexo de degluticdo atrasado 2
Reflexo de tosse fraco 2
Dificuldade de vedamento labial 1
Disfagia orofaringea mecanica 1
Estase de saliva 1
RESPIRACAO
Incoordenacgao pneumofonoarticulatoria 3
Ritmo respiratério irregular 1
FONACA n
O
Qualidade vocal 14
Fala disartrica 2
Dificuldade na articulacdo da fala 1
Tempo maximo de fonagado reduzido 1
ORGAOS FONOARTICULATORIOS n
Edema de face, cervical, olhos e regido periorbitraria 24
Limita¢do da amplitude de abertura da cavidade oral 22
Nio teve alteragdes 17
Limitagado e assimetrias das praxias orofaciais 10

Limitacao da abertura ocular 8
Orgaos fonoarticulatorios hipofuncionantes 8
Tonus de labios, lingua e bochecha reduzido 4
Assimetrias faciais 3
Lesao e dor em labios 3
Cavidade oral entreaberta 1
Estalo da articulagao témporo-mandibular 1



Auséncia da abertura ocular 1

Limitacao mandibular 1
Incapacidade na realizagao das praxias orofaciais 1

OUTRAS ALTERACOES n
Pigarro 1
Hipersecretivo 1

Considerando a quantidade de prontuarios analisados € possivel observar
que as queimaduras de cabega e pescogo representam uma significativa parcela dos
casos que deram entrada na unidade de queimados no periodo proposto. Desta forma,
a atuacdo do Fonoaudidlogo faz-se extremamente necessaria, visto que, além do
trabalho funcional, esse profissional também se atenta com a estética da face e
pescoco e estado da cicatriz, a fim de melhorar a qualidade de vida e restabelecer a
autoestima do sujeito (TOLEDO, 2003).

Ressalta-se que a delonga para a autorizagdo da realizacdo do estudo, a
variacdo da linguagem no preenchimento dos prontuarios e que o reduzido numero de
andlises correlacionando as queimaduras com as alteracdes fonoaudioldgicas foram
limitadores nesta pesquisa. Sendo assim, para uma contempla¢do mais criteriosa dos

prontuarios, hd necessidade de investigagdes mais profundas.



