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Resumo

Objetivo: Descrever as alteragdes nas fungdes do sistema estomatognatico de individuos que
sofreram queimaduras em face e/ou pescogo. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura.
A pesquisa foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e busca manual, utilizando-
se os descritores: queimadura (burn), degluticdo (deglutition), mastigacdo (mastigation), respira¢do
(respiration), fala (speech), succ¢do (sucking, suction). Foram selecionados artigos publicados entre
2008 ¢ 2018 que descreveram fungdes estomatognaticas apds queimaduras em face e/ou pescoco. Para
analise, foram extraidas informag¢des quanto ao ntimero de participantes, sexo, idade, etiologia ¢ grau da
queimadura, superficie corporal queimada e caracteristicas de fun¢des estomatognaticas pos-queimadura.
Resultados: Dos 377 artigos identificados nas bases de dados, oito foram selecionados. Além destes,
trés foram selecionados por meio de busca manual, totalizando a inclusdo de 11 artigos. A maioria dos
participantes era do sexo masculino, com idade entre dois ¢ 85 anos. Foram descritas queimaduras com
superficie corporal queimada entre cinco ¢ 80%, de primeiro a terceiro grau, sendo a maioria queimadura
térmica. Seis artigos descreveram alteragdo na deglutigéo, cinco relataram alteragdo na respiracéo, trés na
articulagdo da fala, dois na mastigacao e dois referiram comprometimento da mimica facial. Nenhum citou
alteragdo na sucgdo. Conclusio: As alteragdes no sistema estomatognatico decorrentes de queimaduras
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em face e/ou pescogo mais descritas na literatura analisada foram relacionadas a degluti¢do ¢ a respirag@o,
especialmente devido a edema pos-queimadura e restri¢ao de mobilidade causada por hipercicatrizagdo.
Alteragdes na fala, mastigagdo e mimica facial também foram observadas.

Palavras-chave: Queimaduras; Fonoaudiologia; Sistema Estomatognatico.

Abstract

Objective: To describe the changes in the functions of the stomatognathic system of patients that
suffered burns on the face and/or neck. Method: This is a systematic review of the literature. The search
was performed through the Virtual Health Library (VHL) and manual search, using the descriptors:
burn, swallowing, chewing, breathing, talking, sucking, and suction. We included the articles published
between 2008 and 2018 that described stomatognathic functions observed after burns of face and/
or neck. The number of participants, gender, age, etiology and degree of burn, burned body race and
altered stomatognathic functions after burn were extracted by the analyses. Results: Of the 377 articles
identified in the databases, 8 were selected. In addition, 3 were selected by manual search, resulting in 11
articles included. The majority of subjects were male, aged between 2 and 85 years. The body burn was
performed in 5 and 80%, first of a third degree, being the majority thermal burns. Six articles describe
changes in deglutition, five relate breathing impairment, three cited alteration in the articulation of
speech, two in chewing and of facial expression. None cited change in sucking. Conclusion: Changes
in the stomatognathic system after burn on the face and/or neck, according to the analyzed articles,
where most frequently related to swallowing and breathing, especially due to post-burn edema and
restriction of mobility due to hypercycatrization. Changes in speech, mastication and facial expression
were observed too.

Keywords: Burns; Speech, Language and Hearing Sciences; Stomatognathic System

Resumen

Objetivo: Describir los cambios en las funciones del sistema estomatognatico de individuos que
sufrieron quemaduras en cara y/o cuello. Método: Se trata de una revision sistematica de la literatura.
La busqueda fue realizada por medio de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y busqueda manual,
utilizando los descriptores: quemadura(burn), deglucion(deglutition), masticacion(mastigation),
respiracion(respiration), habla(speech) y succion(sucking, suction). Se incluyeron los articulos
publicados entre 2008 y 2018 que describieron funciones estomatognaticas después de quemaduras
de cara y/o cuello. Para el analisis, fueron extraidos datos referentes al nimero de participantes, sexo,
edad, etiologia y grado de la quemadura, superficie corporal quemada ycaracteristicas de funciones
estomatognaticas alteradas post-quemadura. Resultados: De los 377 articulos identificados en las bases
de datos, 8 fueron seleccionados. Ademas, 3 fueron seleccionados por blisqueda manual, totalizando
11 articulos. La mayoria de los participantes eran del sexo masculino, con edad entre dos y 85 afios
con superficie corporal quemada entre cinco y 80%, entre primer a tercer grado, siendo la mayoria
quemadura térmica. Seis articulos describieron alteraciones en la deglucion, cinco problemas en la
respiracion, tres en la articulacion del habla, dos en la masticacion y dos refirieron comprometimiento
de la mimica facial. Ninguna publicacion cit6 alteracion en la succion. Conclusion: Las alteraciones en
el sistema estomatognatico post-quemaduras de cara y/o cuello mas descritas en la literatura analizada,
fueron relacionadas a la deglucion y a la respiracion, especialmente debido a edema post-quemadura
y a restriccion de movilidad por hipercicatrizacion. También se observaron alteraciones en el habla,
masticacion y mimica facial.

Palabras claves: Quemaduras; Fonoaudiologia; Sistema Estomatognatico.
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Introducao

Queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos,
ocasionadas quando o corpo recebe mais energia do
que pode absorver. Geralmente, sdo provocadas por
agentes biologicos, térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos'. Estas podem atingir e destruir total ou
parcialmente a pele e/ou as mucosas, assim como
estruturas mais profundas como os musculos, ten-
ddes e até mesmo os o0ssos. Frequentemente, estdo
associadas a alteracdes anatOmicas, fisiologicas,
endocrinas e imunologicas*

As queimaduras podem ser classificadas de
acordo com a profundidade da perda tecidual, ex-
tensdo da area acometida, etiologia e gravidade®.
A depender de ditos aspectos, pode haver maior ou
menor comprometimento das fungdes desempenha-
das na regido comprometida.

Quanto a profundidade, as queimaduras podem
ser classificadas de acordo com o comprometimen-
to das camadas constituintes da pele. Considera-se
queimadura de: 1° grau, quando esta atinge somente
aepiderme, evoluindo com descamagao, sem deixar
cicatrizes; 2° grau, quando ha comprometimento
total da epiderme e parcial da derme, com cicatri-
zagdo entre duas e quatro semanas; 3° grau, quando
acomete toda a derme e atinge tecidos subcutaneos,
com destrui¢do de nervos, foliculos pilosos e glan-
dulas sudoriparas, podendo inclusive acometer
musculos, tenddes, ligamentos e estruturas dsseas,
ha diminui¢do da elasticidade tecidual, tornando
o tecido rigido*®. Nesse grau, ndo ha regeneragio
espontanea, necessitando de enxertia de pele. Na
maior parte dos casos encontram-se lesdes defor-
mantes e sequelas irreversiveis®.

Outro aspecto imprescindivel diz respeito a ex-
tensdo da superficie corporal queimada. Esta deve
ser avaliada o mais precisamente possivel por ser
um dos fatores que influenciam na repercussao sis-
témica da queimadura e na sobrevida do paciente’.

As queimaduras que atingem a regiao facial
e/ou cervical podem ser consideradas as mais
graves, por afetarem estruturas de grande comple-
xidade anatomofuncional, bem como por estarem
sujeitas a complicagdes®. Outro agravante causado
por queimaduras nessas regides ¢ a inalagdo de
gases toxicos, que sdo considerados irritantes,
podendo causar inflamagdo, edema na mucosa
traqueobronquica e prejudicar a permeabilidade
das vias aéreas’.

Queimaduras em face e pescogo muitas vezes
provocam alteragdes funcionais nos musculos res-
ponsaveis pelas expressoes faciais, bem como nos
musculos responsaveis pela amplitude dos movi-
mentos cervicais. Em casos mais graves, o processo
cicatricial pode levar a insuficiéncia funcional das
estruturas musculares orofaciais devido a retragao
tecidual. Especialmente, quando se formam cica-
trizes hipertroéficas e queloides, pode haver maior
reducdo dos movimentos e das fungdes do sistema
estomatognatico, comprometendo a suc¢ao, masti-
gagdo, respiragdo, degluticao e fala'®'2,

Os cuidados com o paciente queimado devem
ocorrer de forma multidisciplinar. O fonoaudid-
logo ¢ o profissional responsavel por avaliar e
tratar as alteragOes motoras orofaciais, realizando
terapia que visa o restabelecimento do equilibrio
miofuncional!.

Diante do exposto, este artigo tem como obje-
tivo descrever as altera¢des nas fungdes do sistema
estomatognatico de individuos que sofreram quei-
maduras em face e/ou pescoco, segundo revisao
sistematica da literatura.

Método

O delincamento da pesquisa bibliografica
constituiu em uma revisao sistematica da literatura,
conduzida por meio da busca de artigos respon-
dendo a pergunta: “Quais sdo as alteragdes em
funcdes do sistema estomatognatico encontradas
em individuos que sofreram queimaduras em face
e/ou pescogo?”

A busca dos artigos foi realizada por meio
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) que con-
templa bases de dados eletronicas, consideradas
de ampla abrangéncia nacional ¢ internacional,
como a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

A pesquisa foi realizada por meio da combina-
¢do dos seguintes descritores em inglés, fazendo-se
uso do operador boleano “AND”: 1. Queimadura
(Burn) AND deglutigdo (deglutition), 2. Queima-
dura (Burn) AND mastiga¢do (mastigation); 3.
Queimadura (Burn) AND respiragdo (respiration);
4. Queimadura (Burn) AND fala (speech); 5. Quei-
madura (Burn) AND sucgao (suction), 6. Queima-
dura (Burn) AND succ¢ao (sucking). As expressoes
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foram inseridas individualmente para busca em
todos os campos de pesquisa /all fields], exceto
no campo “autor” [NOT author Burns].

Também foi realizada busca manual nas
listas de referéncias de artigos selecionados e no
Google Académico®, a fim de contemplar outros
artigos publicados em periddicos ndo localizados
ou ndo indexados nas bases de dados citadas. As
expressoes de busca supracitadas foram utilizadas
separadamente.

A selecao foi realizada em quatro etapas. Na
primeira, os descritores foram combinados para se
obter os artigos disponiveis sobre o tema. Na segun-
da, as publicagdes duplicadas nas bases de dados
foram excluidas. Na terceira etapa, aplicaram-se os
critérios de inclusdo e exclusdo. Na quarta e ultima
etapa, foi realizada busca no Google Académico® e
averiguacao da lista de referéncias bibliograficas de
artigos selecionados para verificar a possibilidade
de inclusdo de outros artigos.

As etapas foram realizadas por dois pesquisa-
dores, separadamente, ¢ os critérios de inclusdo e
exclusdo foram aplicados inicialmente pela analise
dos titulos, seguida pela leitura dos resumos e,
finalmente, pela analise das publicagdes na integra.

Foram incluidos artigos cientificos publicados
em portugués, inglés e espanhol, entre 2008 ¢ 2018,
de forma a compreender recentes publicagdes que
descreviam ao menos uma das fun¢des do sistema
estomatognatico apos queimadura de face e/ou
pescogo.

Foram excluidos estudos metodologicos e re-
visdes bibliograficas. Excluiram-se também artigos
sobre queimaduras apenas inalatdrias, queimaduras
por ingestao de fluidos ou por tratamento radiote-

rapico, queimaduras que ndo afetaram diretamente
o0 sistema estomatognatico (como queimaduras no
couro cabeludo ou orelhas), sujeitos acometidos por
queimaduras com diagnoéstico de alteragdes neu-
rologicas e/ou sindromes associadas e, individuos
submetidos a procedimentos cirirgicos ou de outra
ordem que, independentemente da queimadura, pu-
dessem comprometer as fungdes estomatognaticas.

Para analise descritiva, foram extraidos dos
estudos selecionados: o numero de participantes,
sexo, idade, etiologia e grau da queimadura, super-
ficie corporal queimada ¢ as fungdes estomatogna-
ticas alteradas apos as queimaduras.

Resultados

Foram identificados 377 artigos nas bases de
dados e quatro artigos por meio de busca manual.
Apos a remogdo das publicagdes duplicadas e
aplicacdo dos critérios de selecao, foram incluidos
11 artigos (Figura 1).

A quantidade de participantes variou entre um
e 876 individuos. A maioria era do sexo masculino,
com idade entre dois e 85 anos, participantes de
estudos transversais ou estudos de caso, princi-
palmente.

Foram descritas majoritariamente queimaduras
térmicas, com superficie corporal queimada entre
cinco ¢ 80%, de primeiro a terceiro grau. Seis
publicagdes descreveram alteragdo na deglutigdo,
cinco relataram alteracdo na respiragdo, trés na
articulacdo da fala, dois na mastiga¢ao ¢ dois refe-
riram comprometimento da mimica facial. Nenhum
estudo retratou alteragao de suc¢@o (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos em revisdo sistematica da literatura sobre
alteragbes nas fungdes estomatognaticas pds-queimadura de face e/ou pescogo, 2008-2018
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Discussao

As queimaduras que atingem a face ¢
0 pescogo sdo consideradas especiais, e sua
gravidade ¢ atribuida a complexidade das estruturas
presentes nessa regido. Acidentes que resultam
em queimaduras, geralmente, exigem atencao
especial devido a facilidade de complicagdes como:
infecgdes, retragdes cicatriciais € comprometimento
anatomofuncional'?. As forgas de tra¢do, causadas
pela contratura cicatricial, podem vir a ocasionar
extensdo insuficiente do pescogo, oclusdo
oral incompleta e deformidades esqueléticas
bucomaxilofaciais'!

A fun¢do mais impactada, segundo a presente
revisdo bibliografica, foi a degluticdo. As quei-
maduras que atingem a regido facial e/ou cervical
podem levar a modificacdes em todas as fases da
degluti¢do, devido as alteragdes de sensibilidade,
propriocepg¢do e mobilidade das estruturas.

Dos onze estudos observacionais analisados,
mais da metade (seis estudos) referiram compro-
metimento na degluti¢do!>!#15:17:1820 " A restri¢do
na abertura de boca se apresentou como um dos
maiores comprometedores do processo de degluti-
¢do. Em um dos estudos de casos apresentados'?, a
reducdo na abertura de boca devido a cicatrizagao
hipertrofica na regido das comissuras labiais foi
a responsavel pela alteracdo na degluti¢do, espe-
cialmente em sua fase preparatoria oral. Ja outro
estudo de caso', retratou a historia de um paciente
que procurou atendimento devido a disfagia, sendo
que nos trés dias anteriores havia notado odinofagia
e bolhas bilaterais na superficie superior da lingua.
Apos investigagdo, constatou-se que o jovem havia
exposto a lingua para fora da cavidade oral por 30
segundos durante uma sessao de bronzeamento arti-
ficial com luz ultravioleta, por acreditar que tal luz
seria cicatrizante para uma lesdo que havia adqui-
rido dias atras, devido a uma mordedura acidental
da lingua. Felizmente, apos oito dias de tratamento
medicamentoso, as bolhas e a dor desapareceram e
0 jovem voltou a se alimentar normalmente.

Os 10 participantes de um estudo transversal
apresentaram alteragdo na fungdo de degluticao,
apos avaliacdo clinica com saliva ¢ alimento
solido. Os autores atribuiram tal fato a limitagao
dos movimentos mandibulares, cervicais e faciais
observados no momento da alta hospitalar, apos
dois meses de internagdo por queimadura em ca-
bega e pescogo's. Avaliando um niimero maior de
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individuos (438), outro estudo'” observou disfagia
em 11% de sua amostra, apos avaliagdo clinica
da degluticdo com alimentos macios, pastosos,
liquidos espessados e liquidos finos. Destes, 40,8%
foram classificados com disfagia severa, 30,6%
com disfagia moderada e 28,5% com disfagia leve.
Apds comparar o grupo de disfagicos com o grupo
de ndo disfagicos (389 participantes), os autores
observaram que a necessidade de interna¢do em
unidade de terapia intensiva, ventilagdo mecanica,
presenca de lesdo inalatdria, superficie corporal
queimada igual ou superior a 18%, queimaduras
em cabega e pescoco e necessidade de debridagao,
foram fatores de risco para alteragdo na degluticdo.

Posteriormente, outro estudo foi realizado
para validar tais fatores de risco para disfagia®. Os
autores observaram que 24,9% de 356 participan-
tes, apresentavam disfagia, sendo avaliados com a
mesma metodologia do estudo anterior. Os autores
concluiram que a aplicacdo dos fatores de risco
descritos anteriormente deve ser sempre realizada
em conjunto com procedimentos de triagem ou
avaliac@o da degluti¢do desempenhada por fonoau-
didlogo, a fim de minimizar o risco de aspira¢do
€ maximizar a ingestdo oral, aumentando assim o
potencial de recuperag@o.

Um dos trabalhos,'® se dedicou a avaliar de-
talhadamente a fungo de degluti¢ao em pacientes
queimados, utilizando-se de avaliacdo clinica e
nasoendoscdpica. Os autores observaram que na
fase preparatdria, os participantes apresentavam
fraqueza oromotora, aumento no tempo de preparo
do bolo alimentar e fadiga muscular. Na fase oral e
faringea, verificaram alteracdes na ejegao do bolo
alimentar para a faringe, diminui¢do da pressao
intraoral, alteracdes no fechamento velofaringeo
e diminui¢do do peristaltismo faringeo, sendo
observado residuo alimentar na cavidade oral e
regido faringea apos a degluticdo. Na fase esofagi-
ca, 0s autores constataram o comprometimento por
estenose ou ressec¢ao do esdfago. Além disso, foi
evidenciada sensibilidade intra e extraoral diminui-
da, levando a incapacidade de controlar secregdes
e residuos alimentares.

Outra fung@o estomatognatica bastante altera-
da em pacientes queimados, segundo a literatura
analisada, foi a respiracdo. Uma das mais graves
complicagdes que um individuo lesionado pode
apresentar ¢ a lesdo das vias aéreas, que pode
ser progressiva, levando-o a um quadro de bron-
co-espasmo, insuficiéncia respiratoria aguda e,

consequentemente, distirbios nos 6rgdos vitais,
sendo necessaria aten¢do especial para a presenca
de dispneia, bem como, obstrugao nasal®. Cinco dos
11 estudos descreveram algum tipo de comprome-
timento respiratorio em seus participantes'>'712!,

A oxigenoterapia foi necessaria em todos os
participantes de um dos estudos'®, sendo que neste,
70% dos individuos apresentaram esforgo ventila-
torio. Em um dos estudos de caso'¢, a queimadura
provocou edema nasal, orofaringeo e glotico impor-
tante, com consequente necessidade de intubacao
orotraqueal, apos ter sido encontrado desacordado
em um incéndio no campo (4rea rural).

Dos 438 participantes de um estudo longitudi-
nal'’, 12,3% necessitaram de intubagéo e ventilagdo
mecanica devido a dificuldade respiratoria. Destes,
apenas 6,9% haviam sofrido lesdo inalatoria, o que
retrata o comprometimento respiratorio causado
também pelas queimaduras em face, que muitas
vezes obstruem pacial ou totalmente a passagem
de ar pelas vias aéreas superiores.

Em um estudo retrospectivo!® com 876 sol-
dados americanos acometidos por queimaduras
durante combate no Iraque e Afeganistao, 33,2%
necessitaram de ventilagdo mecanica e a sindrome
da insuficiéncia respiratdria aguda foi a causa de
morte de 16,5% dos soldados. Tal sindrome se de-
senvolveu mais em individuos que haviam sofrido
de lesdo inalatdria, pneumonia e transfusao de san-
gue. Além disso, a idade e a extensao da superficie
corporal queimada também foram preditores de
mortalidade.

Em um dos poucos estudos encontrados com
pacientes pediatricos?!, foi observado que dos 345
participantes, 6 (1,7%) apresentaram alteracdo
respiratoria que levou a necessidade de ventilagao
mecanica. Salienta-se que, 66% destas criangas
haviam sofrido queimaduras em cabeca e pescoco,
eram mais novas (com oito meses de idade, em
média) e apresentavam maior porcentagem de
superficie corporal queimada (17,3% em média).
Tais criangas apresentaram risco de mortalidade
aumentado e maior tempo de internagao.

Apenas trés e dois dos estudos analisados,
descreveram altera¢des nas funcdes de fala!®'>!° e
mastiga¢do'>'®, respectivamente. Entende-se que
o impacto das queimaduras em cabeca e pescogo
nessas fungdes seja extremamente relevante e
significativo, no entanto, a maioria dos estudos
selecionados ndo teve por objetivo investigar tais
aspectos. Além disso, o fato da mastigacdo fazer
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parte da fase oral preparatoria da degluti¢do, fez
com que ndo fosse citada especificamente em al-
guns dos estudos analisados'*!>172, A presenga de
trismo apds superficie corporal queimada de 80%,
em um dos estudos de caso'® também possibilita
inferir uma alteragdo de mastigacédo, porém tal fato
nao foi descrito na publicagao.

Ao avaliar 12 pacientes na fase aguda do
tratamento da queimadura, pesquisadores'® ob-
servaram reducdo no tempo maximo de fonagdo
em 11 participantes, articulacdo da fala reduzida
em 10 e incoordenagdo pneumonoarticulatoria
(caracterizada por cinco individuos que faziam uso
do ar de reserva e quatro que realizavam reabaste-
cimentos de ar insuficientes). A reducéo no padrdo
articulatorio da fala somada as altera¢des no tempo
de fonagdo e na coordenagdo entre as fungdes de
respiracgao, fonagdo e articulagao foi descrita pelos
autores como fator de risco para futuras disfonias.

Ja numa fase menos aguda, um estudo'? retra-
tou o caso de um adulto pos-queimadura elétrica
que apresentou reducdo na articulacdo da fala
devido a retragao tecidual das comissuras labiais,
que consequentemente levou a reducdo importante
na abertura de boca.

Pré-alta hospitalar, foi observada reducdo na
articulagdo da fala em nove dos 10 participantes
de um estudo transversal;" a causa desta alteracdo
foi relacionada pelos autores a imobilidade aguda
das estruturas e a presenca da retracdo tecidual ja
estabelecida na face e no pescogo.

A fungdo de mastigagao foi bastante impactada,
principalmente, pela restri¢ao na abertura da boca
e reducdo dos movimentos mandibulares resultante
de hipercicatrizagdo. A retragdo das comissuras
labias com evolugdo para importante limitacao na
abertura de boca foi a causa de altera¢do mastiga-
toria no relato de caso!? de um paciente jovem com
queimaduras de segundo e terceiro grau.

Em um estudo transversal'®, 14 dos 19 pacien-
tes avaliados apresentaram queimaduras orofaciais.
Foram observadas alteragdes na mastigacdo e
degluticao, em média, 16 dias apds a internagao.
Todos os participantes apresentavam reducdo na
for¢a dos labios, 54% apresentavam falhas den-
tarias ou dentes em mau estado de conserva¢do
e 54% também demonstraram redu¢do na forga
mandibular; tais aspectos levaram a lentidao na
mastigacdo e preparacdo de alimento sélido.

Quanto a mimica facial, dois estudos fizeram
referéncia a tal aspecto'>!3. Apds queimadura

elétrica, houve referéncia a alteragdo na mimica
facial no caso do jovem com alteragdo também nas
fungdes de mastigagdo, degluticdo e articulagdo da
fala, devido a retragdo das comissuras labiais'.

Em um estudo com cinco criangas pés-quei-
madura de face, ndo foram observadas alteragdes
significativas na mimica facial, contudo observou-
-se auséncia de movimento nos musculos atingidos
(procero, levantador do labio superior e grande
zigomatico) por queimaduras térmicas'>.

Nenhum trabalho citou comprometimento da
fun¢do de sucgdo. Tal constatacdo, provavelmente,
deve-se a faixa etaria dos participantes dos estudos.
Sendo que, todos os participantes eram maiores de
dois anos, entende-se que a sucgao estivesse sendo
praticada por poucos ou que, simplesmente, este
aspecto nao tenha sido investigado.

Dentre os trabalhos selecionados, apenas
dois'>* descreveram as altera¢des no sistema es-
tomatognatico devido a queimadura em pacientes
pediatricos. No entanto, a susceptibilidade das
criangas a acidentes relacionados com queimaduras
¢ incontestavel. Pesquisadores'® destacam, ainda,
que as criancas do sexo masculino sdo as mais
afetadas, pois tendem a se expor mais a atividades
de risco do que as do sexo feminino. Acidentes
com liquido aquecido, chamas e eletricidade afe-
tam predominantemente a populacdo infantil, e
podem ser provocados por caracteristicas proprias
do desenvolvimento, como imaturidade fisica e
mental, falta de coordenag@o motora, inexperiéncia
e incapacidade para prever situagoes de risco’.

No presente estudo, ficou evidente que o trata-
mento das queimaduras exige uma grande integra-
¢do dos profissionais da area da satde, sendo que o
individuo deve receber cuidados multidisciplinares
visando resultados mais satisfatorios. A ineficién-
cia das fungdes do sistema estomatognatico e a
limitagdo de movimentos causada pelas forcas de
tracao tecidual, sdo alguns dos achados clinicos que
justificam a atuacdo do profissional fonoaudidlogo
junto a esses pacientes!'®1222-26,

Conclusao

As alteragdes no sistema estomatognatico
decorrentes de queimaduras em face e/ou pescogo
mais descritas na literatura, em um periodo de
dez anos, foram relacionadas, principalmente, a
degluticdo e a respiragdo, especialmente, devido
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ao edema imediato pos-queimadura e a restri¢ao de
mobilidade causada por hipercicatrizagdo.

Alteragdes nas fungdes de mastigagdo e fala,
além de prejuizo a mimica facial, também foram
encontradas.

No presente estudo ficou evidente a escassez
de trabalhos publicados, tanto em dmbito nacional
quanto internacional, relacionando o efeito das
queimaduras em face e/ou pescogo as funcdes
estomatognaticas.
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