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RESUMO

Objetivo: Relatar achados fonoaudioldgicos em perfodo hospitalar, bem como, de forma breve, intervencdes multiprofissionais na assisténcia a um paciente
com queimaduras internado em um hospital da regiao norte do Rio Grande do Sul (Brasil). Relato do Caso: Paciente, do sexo feminino, com 30 anos de
idade, teve 39% da superficie corporal queimada por fogo durante acidente doméstico, apresentando queimaduras de segundo e terceiro graus em membros
superiores, térax anterior, face e cervical. Apresentou limitacao e prejuizo nos movimentos oromiofuncionais e alteragbes de degluticao, além de lesdo em pre-
gas vocais pds-extubacao, com impacto na qualidade vocal. Consideracées Finais: Foi possivel identificar danos relativos a motricidade orofacial, degluticdo
e fonaco decorrentes das queimaduras e do uso prolongado de tubo orotraqueal.

DESCRITORES: Fonoaudiologia. Transtornos de Degluticdo. Queimaduras. Extubacao. Disfonia.

ABSTRACT

Objective: To report multiprofessional interventions in the care of burn patients admitted to a hospital in the northern region of Rio Grande do Sul (Brazil).
Case Report: A female patient, 30 years old, had 39% of the body surface burned by fire during a domestic accident, presenting second and third degree
burns on upper limbs, anterior chest, face and cervical. The patient presented limitation and impairment in oromyofunctional movements, changes in swal-
lowing, and injuries in vocal folds after extubation with an impact on vocal quality. Final Considerations: It was possible to identify damages associated with
orofacial motricity, deglutition, and secondary phonation caused by the burns and the prolonged use of orotracheal tube.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences. Deglutition Disorders. Burns. Airway Extubation. Dysphonia.

RESUMEN

Objetivo: Reportar los hallazgos del habla y el lenguaje en el émbito hospitalario, asf como las intervenciones breves y multiprofesionales en la atencion de
un paciente quemado ingresado en un hospital de la region norte de Rio Grande do Sul (Brasil). Reporte de Caso: Paciente de sexo femenino, 30 afios,
tuvo 39% de la superficie corporal quemada por incendio durante un accidente doméstico, presentando quemaduras de segundo y tercer grado en miembros
superiores, térax anterior, cara y cervicales. Presentd limitacién y deterioro en los movimientos oromofuncionales, alteraciones en la deglucion, ademas de
lesion en los pliegues vocales tras extubacion con impacto en la calidad vocal. Consideraciones Finales: Fue posible identificar dafios relacionados con la
motricidad orofacial, deglucién y fonacion secundarios a quemaduras y uso prolongado de tubo orotraqueal.

PALABRAS CLAVE: Fonoaudiologia. Transtornos de Deglucion. Quemaduras. Extubacion Traqueal. Disfonfa.

Rev Bras Queimaduras. 2022;21(1):91-95
91



Rios ALS et al.

INTRODUCAO

Pacientes criticos, por vezes, necessitam de uma rede de apoio multti-
profissional desde a hospitalizagio até o retomo as atividades de vida fun-
cional. A fonoaudiologia tece suas atuacdes junto a inimeros profissionais
da érea médica e da reabilitacdo, compartihando fungdes no diagndstico
e tratamento de pacientes considerados criticos. Nesse cendrio, todos os
profissionais visam a qualidade de sobrevida dos pacientes'.

Muitos dos casos criticos para a fonoaudiologia envolvem sequelas
clinicas de queimaduras em regides da cabeca e cervical, acometendo
as estruturas do sistema motor oral e prejudicando as fungdes do sis-
tema estomatognatico?. Nesse contexto, o trabalho fonoaudioldgico
tem inicio ainda na fase aguda das lesdes durante a hospitalizacdo e
desenvolve-se por meio de avaliagdes morfofuncionais e identificacio
de possiveis limitagdes nas fungdes de comunicagdo e alimentagao?,

Objetivando a prevencgdo de broncoaspiracio de alimentos, que
resulta em piora clinica, o fonoaudiélogo pode solicitar adequagdes
da consisténcia de alimentos ingeridos por via oral ou indicar vias
alternativas de alimentacio, se julgar necessario. Apds a estabilizacdo
clinica do paciente, o foco do trabalho passa a ser a reabilitagdo das
funcdes estomatognaticas de mastigacdo, degluticdo, fala, succdo,
respiracao e fonagdo, buscando a qualidade de vida?.

As alteragdes encontradas em pacientes queimados frequente-
mente se devem ao processo de cicatrizagdo. O acimulo excessivo
de coldgeno nas regides lesionadas pela queimadura resulta em cica-
trizes hipertréficas, que se apresentam rigidas, elevadas, vermelhas,
sensiveis e contraidas, com tendéncia a provocar um déficit de mobi-
lidade da regido®. Essas alteracbes, que sdo proporcionais a extensdo
da lesdo encontrada, com frequéncia se apresentam como limitagao
no movimento mandibular, dificuldade no selamento e hipoestesia
labial, hipomobilidade cervical e alteracio de posicdo traqueal®*.

Queimaduras térmicas podem, ainda, ocasionar lesdes por inalacdo
ao sujeitar a mucosa das vias aéreas a exposicao térmica direta. Como
resuttado, podem ocorrer edema, obstrucio ou falhas respiratérias tar-
dias, tornando necessario o uso de suporte respiratério por periodos
prolongados. Nestes casos, os danos que acometem os tecidos da mu-
cosa do trato respiratério também provocam alteragdes vocais®.

Contudo, além das alteragdes decorrentes do processo cicatri-
cial e das lesdes inalatdrias, também poderdo ocorrer leses larin-
geas se o paciente for submetido a intubacdo orotraqueal durante
o perfodo critico do tratamento®. Essas lesdes poderdo provocar
alteracdes morfofuncionais nas pregas vocais, como granulomas de
contato e disfonias, hipofuncdo de complexo hiolaringeo, perda de
reflexos de protecdo de via aérea inferior e disfagia’.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo rela-
tar os achados fonoaudioldgicos de um paciente vitima de queimadura
em regido de face e cervical submetido ao uso do tubo orotraqueal.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, chega a Unidade
de Emergéncia (UEM) de um hospital da regido norte do Rio Gran-

de do Sul, consciente e deambulando, com queimaduras em regiao
de térax anterior, pescoco e face. A paciente relata ter sofrido um
acidente enquanto utilizava alcool para acender uma churrasqueira,
cerca de |5 minutos antes de chegar a UEM. Na avaliacdo fisica
foram verificadas queimaduras em 39% da superficie corporal, com
lesdes prioritariamente de segundo e terceiro grau em membros
superiores (maos e antebracos), térax anterior, pescoco e face, in-
cluindo a regido abaixo do mento, narinas, vibrissas, sobrancelhas e
cflios, sendo classificada como grande queimado.

Conduta multidisciplinar

Imediatamente apds a chegada da paciente, foram realizados
procedimentos de intubagdo orotraqueal, sondagem vesical de de-
mora e sonda nasogastrica aberta em frasco, bem como reserva de
leito em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ainda na UEM, apds
avaliacdo da equipe de fisioterapia, verificou-se dano no cuff do tubo
orotraqueal e necessidade de troca do tubo. Exame de broncosco-
pia ndo evidenciou queimaduras de vias aéreas.

Ao realizar a troca didria de curativos, a equipe de enfermagem
observou necrose de liquefacdo e aumento da &rea de queimaduras
de terceiro grau nas regides facial e tordcica. Para promover melhor
cicatrizagdo, manteve-se a cervical em hiperextensao.

Apds sete dias com sedacdo e em ventilacio mecanica invasiva,
foi realizado desmame ventilatério, porém a paciente apresentou des-
conforto importante, com estridor respiratério. Quinze minutos apds
a extubacdo, foi necessario realizar uma nova intubacdo orotraqueal,
observando-se importante edema de glote e via aérea de dificil acesso.
Apds quatro dias, foi realizada nova extubacao, seguida por um pro-
cedimento para a remocao de granuloma de contato em prega vocal.

Em primeiro contato com a equipe de psicologia, a paciente re-
latou dificuldade de compreender e assimilar fatos e processos dian-
te do momento vivenciado apds o acidente e desconforto com o
uso de sonda nasoentérica (SNE) como via de alimentaggo. Contu-
do, apresentou-se disponivel as intervenc¢des e aderiu aos cuidados
ofertados, referindo expectativas positivas diante da alta da UTI.

Apds 14 dias de internagdo em UTI, a paciente recebeu alta
para leito de enfermaria, onde permaneceu por mais oito dias, com
boa evolucdo do quadro clinico. Teve alta hospitalar apds 22 dias de
internacdo, com melhora da queimadura em cervical, com tecido de
granulagdo local, sem fibrina e dreas de reepitelizago.

Avaliacao da degluticao

Durante a avaliagdo clinica fonoaudioldgica a beira-leito cerca de
12 horas apds a segunda extubacio, observou-se presenca de lesdes
cervicofaciais que geravam limitacdo dos movimentos de selamento,
protrusdo e estiramento labial, bem como elevacio e anteriorizacdo
laringea. Havia presenca de saburra em terco médio posterior da
lingua e hiperemia em terco posterior de palato e arcos faringeos,
decorrente do uso do tubo orotraqueal. Ausculta cervical de dificil
percepcao, porém com estridor laringeo, apresentando voz molhada,
tosse voluntaria fraca e pouco eficaz para expectoracao, referindo odi-
nofagia e sensacdo de algo preso na garganta ao deglutir saliva.
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A avaliacdo, conforme descricao de prontuério, foi realizada com
agua gelada espessada na consisténcia mel, com oferta de pequeno
volume disposto sobre o terco anterior da lingua, em razéo de di-
ficuldade para captar o contelido na colher ou canudo. A paciente
apresentou reducdo na forca de ejecdo para faringe, auséncia de
selamento labial e disparo da degluticdo fraco. Nao apresentou tos-
se ou sinais clinicos sugestivos de penetracdo laringea ou aspiracao,
porém sugeriu-se uma dieta exclusivamente por SNE, em virtude
do elevado risco de broncoaspiragao.

Apds o inicio da fonoterapia, que teve como objetivo restaurar a
amplitude dos movimentos articulatérios e do sistema sensoriomo-
tor oral e reabilitar a degluticdo e qualidade vocal, os achados clinicos
mostraram restricdo na abertura de cavidade oral, adequado tempo
de transito oral para alimentos cremosos, movimentos compensatd-
rios de lingua em fase preparatéria e auséncia de residuos em cavidade
oral. A paciente apresentou tosse reflexa e voz molhada durante a in-
gesta de liquidos finos, com manobra de limpeza eficaz. Os resuttados
da reavaliacio clinica foram sugestivos de disfagia orofaringea leve pela
Escala de O'Neill, com nivel de ingesta 4 pela Escala FOIS. Assim, foi
prescrita uma dieta via oral total de uma Unica consisténcia.

O:s resultados obtidos em reavaliagdo apds 20 dias de interna-
¢do hospitalar e acompanhamento fonoaudioldgico foram tempo de
transito oral adequado, mastigacdo adaptada para alimentos sélidos
e sem residuos em cavidade oral, elevacdo laringea satisfatéria com
forca de degluticdo adequada, presenca de voz molhada, porém
com manobra de limpeza eficiente, sem sinais clinicos de penetra-
¢do laringea ou aspiracdo, mantendo sinais vitais estaveis e sem al-
teragdes respiratdrias. De acordo com os resultados, chegou-se a
classificacdo de disfagia orofaringea leve pela Escala de O’Neill, com
ingesta nivel 6 pela Escala FOIS, sendo prescrita dieta via oral total
com multiplas consisténcias, porém com restricdes alimentares e
com instrugdes de realizar manobra protetiva ao deglutir.

Avaliacao vocal

Conforme relato médico, apds extubacdo observou-se em
broncoscopia leve edema de regido supraglética e granuloma de
contato em prega vocal esquerda.

Em avaliacdo apds a remocado do granuloma, a paciente apre-
sentou-se disfénica, com qualidade vocal rouca e soprosa, loudness
baixo e pitch grave. Também foram observados déficits articulatérios
de fonemas bilabiais e dentolabiais devido as lesdes orofaciais.

Apds trés dias da extubagdo e da remocio de granuloma, foi
realizada uma nova broncoscopia, em que foi possivel confirmar au-
séncia de residuo granulomatoso e edema leve em pregas vestibu-
lares, musculo tirecaritendideo e misculo aritendideo transverso. A
fonagdo, apresentou instabilidade na coaptagdo e fenda gldtica, da
qual ndo ha especificagdes do tipo em prontuario.

DISCUSSAO

Em 2017, a Associacdo Europeia de Queimaduras publicou o
European Practice Guidelines for Burn Care (Minimum Level of Burn

Care Provision in Europe), 4* edicdo. Neste documento, aborda-se
o cuidado com o paciente vitima de queimadura, destacando uma
atencdo biopsicossocial multidisciplinar, em virtude do contexto em
que o paciente é inserido desde o momento da lesdo, passando pelo
periodo de hospitalizacdo e estendendo-se por todo o processo te-
rapéutico de reabilitacdo’. Assim que chegou a UEM, a paciente re-
cebeu atendimento de urgéncia e cuidados das equipes de enferma-
gem e fisioterapia na assisténcia as condutas médicas relacionadas ao
tratamento das feridas e queimaduras e aos pardmetros ventilatorios.

Apds o momento de estabilizacdo, ja na UTI, a paciente foi ligada
a dispositivos essenciais a manutencdo e preservacao da vida, entre
eles, a sonda nasoentérica para administracdo de medicamentos e
alimentacdo. Com o apoio do nutricionista na prestacao de assistén-
cia dietoterdpica, a equipe multiprofissional discute sobre qual via de
alimentagdo é mais segura em cada fase de tratamento’.

Danos fisicos e emocionais interagem com limitagdes funcionais
e estéticas que impactam em diversas dimensdes da vida do pa-
ciente, sendo algumas das predisposi¢des para depressio no sexo
feminino, especialmente quando hé incidéncia de queimadura facial
e grande extensao da queimadura nas regides de cabeca, pescoco e
maos’. No atendimento psicoldgico intra-hospitalar a paciente rela-
tou incertezas e receio diante do cendrio vivenciado.

Na unidade hospitalar na qual deu-se o seguimento do caso, ha
equipes multiprofissionais atuando em todos os setores, o que pro-
porcionou assisténcia integral e interdisciplinar a paciente. Entre estas
equipes, estd a de fonoaudiologia, que deu inicio a primeira avaliacaio
|2 horas apds 0 momento da extubacdo. O fonoaudiélogo é citado
na lista de Profissdes Ligadas a Medicina (do inglés, Professions Allied
to Medicine [PAM])’ com a tarefa de avaliar e reabilitar prejuizos de
comunicacdo expressiva e receptiva e de alimentacao.

Neste caso, a terapéutica fonoaudioldgica corroborou com a
PAM’, fazendo suporte no processo de transicdo de nutricdo enteral
para oral, na prevencao e tratamento das contraturas das cicatrizes
em regiao orofacial, através de exercicios para melhora da amplitu-
de dos movimentos articulatérios e do sistema sensoriomotor oral.
Quanto a comunicagdo, apds avaliagdo percebeu-se alteracdo de
qualidade vocal, além de sinais sugestivos de dano a nivel de prega
vocal ocasionado pelo uso prolongado de IOT (intubagdo orotra-
queal), que foi posteriormente comprovado por presenca de gra-
nuloma de contato. Sobre este item, vale destacar a auséncia de
um método padronizado e de escalas de avaliagio de qualidade e
desvantagem vocal no prontudrio da paciente.

Também vale ressaltar que ndo hd um consenso quanto ao me-
lhor momento a ser realizada a avaliacdo da degluticao apds a extuba-
cao®. Percebe-se uma melhora das funcdes relacionadas a degluticao
entre 4 e 24 horas apds a extubacdo sem intervencao fonoaudioldgi-
ca, sendo aconselhado iniciar os procedimentos de avaliagao imedia-
tamente para pacientes com baixo risco de aspiragdo e, para os pa-
cientes com maior risco, realizar o procedimento em um momento
mais proximo das 24 horas para reduzir o risco de aspiracdo durante
a avaliagdo e ter resultados mais precisos’. O julgamento clinico e o
estado do paciente podem determinar o momento mais apropriado
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para a realizacdo da avaliacio®. No presente estudo, a avaliagio foi
feita com o intervalo de |2 horas.

Em sua primeira avaliagdo da degluticdo, a paciente ndo apre-
sentou tosse ou sinais clinicos sugestivos de penetracao laringea ou
aspiracdo, porém foi sugerida dieta exclusivamente por SNE, em
virtude do elevado risco de broncoaspiracdo. A conduta profissional
diante do quadro corrobora com os dados da literatura, uma vez
que a auséncia de tosse ou engasgos durante a ingestdao de liqui-
dos imediatamente apds a extubacdo também é considerada fator
de risco para broncoaspiragdo, como sinal indicativo da inibicao das
habilidades sensoriais da laringe'®. E importante atentar ao relato da
paciente sobre a odinofagia ao deglutir a saliva, visto que o manejo
da propria saliva predispde a habilidade ou inabilidade de lidar com
o alimento por via oral'".

Devido as modificagdes anatomofuncionais decorrentes do
processo de cicatrizacdo, agravadas pela presenca de cicatrizes com
maior irregularidade e rigidez, é possivel observar como principal
dificuldade a mobilidade e, consequentemente, a funcionalidade do
sistema sensoriomotor oral®, Na literatura, o resultado mais desvian-
te do padrdo da normalidade foi relacionado a medida de abertura
oral e vedamento labial, sendo o principal objetivo fonoaudiolégico
a reabilitacdo das sequelas funcionais do sistema estomatognatico e
aparelho fonador?*'2,

Corroborando com a literatura'?'?, os primeiros achados da
avaliagdo oromiofuncional deste caso relatam lesdes cervicofaciais
que geravam limitagdes dos movimentos orofaciais, causando difi-
culdades fonoarticulatérias e dificuldades na captagdo do alimento
no utensflio de alimentagdo, além de movimentos compensatérios
durante fase preparatéria da degluticdo e movimentos mastigatorios
adaptados.

Observam-se, ainda, danos decorrentes da intubacdo orotra-
queal prolongada, levando a limitagdo na elevagdo e anteriorizacio
laringea e, conforme exame de imagem, leve edema de regido su-
praglética e lesdo organofuncional em prega vocal esquerda. Cabe
destacar que a paciente foi intubada trés vezes. Granulomas larin-
geos apds intubagdo sdo doencas crénicas semelhantes a tumores
e sdo comuns em pacientes submetidos a intervencdes cirlrgicas
sob anestesia endotraqueal com duracdo de 4-5 horas ou mais ou
submetidos a periodos prolongados de IOT > 5 dias'*.

A desarmonia na biomecanica da producdo vocal provocada por
lesdo benigna ocasionou qualidade vocal rouco-soprosa e diminuicao
de pitch e de loudness, o que se deve a alteracdes no funcionamento
laringeo causadas pela interferéncia da lesao no movimento vibratério
da mucosa e fechamento glético, gerando maior esforgo fonatério',

No inicio da intervencao fonoaudioldgica, a paciente apresentava
ingesta nivel | pela Escala FOIS (nada por via oral). J4 na ocasido da
alta, apresentava disfagia orofaringea leve pela Escala de O’'Neill, com
ingesta nivel 6 pela Escala FOIS (via oral total com multiplas consistén-
cias, sem necessidade de preparo especial ou compensagdes, porém
com restricdes alimentares), com instrugdes de realizar manobra
protetiva ao deglutir e indicagio de dar continuidade a reabilitagdo
vocal e do sistema sensério-motor oral de forma ambulatorial.

Seu réapido processo de recuperacao de disfagia se deve ao fator
positivo de idade, uma vez que o processo de envelhecimento pode
ter um impacto negativo na fungao da degluticdo, assim como inter-
vencdes rapidas tendem a ter um impacto positivo na reabilitagio'.

O estudo realizado apresentou limitacdes quanto a coleta de
dados e o tempo de coleta, por ter sido feita através de prontuério
eletrénico, sem andlise posterior a alta do paciente, que poderia ter
apresentado outros dados relevantes a serem discutidos e compa-
rados com a literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel identificar danos relativos a
motricidade orofacial, degluticio e fonagdo em paciente com quei-
madura de face e cervical e submetido ao uso prolongado de tubo
orotraqueal. Verificou-se, ainda, que os achados condizem com ca-
sos previamente descritos na literatura, contribuindo de forma subs-
tancial para o conhecimento e cuidado integral do paciente critico
grande queimado.
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