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Resumo

Introducfo: As queimaduras de cabeca e pescogo podem deixar sequelas e causar importantes
alteracdes miofuncionais orofaciais. Queimaduras nessa regido podem trazer diversas repercussoes
como microstomia, restricdo dos movimentos mandibulares, disfagia, disfonia e comprometimento da
expressao facial, além de impactos estéticos e psicologicos. Objetivos: Investigar o impacto das seque-
las de queimaduras de cabega e pescogo nos aspectos miofuncionais orofaciais. Método: Trata-se de
uma revisao narrativa de literatura. O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e National Library of Medicine (PubMed). Os
descritores foram queimaduras, cabeca, pescoco e terapia miofuncional e seus correspondentes em inglés.
Foram selecionados artigos publicados entre 2014 ¢ 2024 que abordassem sobre sequelas de queimaduras
de cabeca e pescogo. Para analise foram extraidas informag¢des como: titulo, objetivo, regido acometida
pela queimadura, tratamento, tipo de sequela e conclusdo. Resultados: Dos 1.260 artigos identificados

! Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.

Contribuicio dos autores:
ESS: concepgao do estudo; metodologia; coleta de dados; esbogo do artigo; revisdo critica.
MFFS: concepcao do estudo; metodologia; revisdo critica; orientagao.

Email para correspondéncia: emi_santtos@hotmail.com
Recebido: 07/08/2025
Aprovado: 31/01/2026

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2026,;38(1): €72893

ARTIGOS @

1/13


https://orcid.org/0009-0000-8004-6380
https://orcid.org/0000-0002-6078-4113
mailto:emi_santtos@hotmail.com

ARTIGOS @

2/13

Emi Santos da Silva, Mabile Francine Ferreira Silva

inicialmente, nove foram selecionados. Foram divididos em caracterizagdo da intervengdo fonoaudiold-
gica e caracterizagdo das alteragcdes miofuncionais orofaciais. Foram descritas sequelas na mimica facial,
degluti¢do, mastigacao, voz, fala e respiracdo. Conclusao: As sequelas decorrentes de queimaduras de
cabeca e pescoco mais citadas na literatura analisada foram relacionadas a mimica facial, associada
principalmente as contraturas faciais. Além disso, ficou evidente a importancia do fonoaudidlogo na
reabilitagdo do paciente queimado.

Palavras-chave: Queimaduras; Cabeca; Pescoco; Terapia miofuncional.

Abstract

Introduction: Head and neck burns can lead to sequelae and cause significant orofacial myofunctional
alterations. Injuries in this region may result in various consequences, such as microstomia, restriction
of mandibular movements, dysphagia, dysphonia, and impaired facial expression, as well as aesthetic
and psychological impacts. Objective: To investigate the impact of head and neck burn sequelae on
orofacial myofunctional aspects. Method: This is a narrative literature review. The bibliographic sear-
ch was conducted in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
the CAPES Journal Portal (Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel), and the
National Library of Medicine (PubMed). The descriptors used were “burns,” “head,” “neck,” and “my-
ofunctional therapy,” along with their English equivalents. Articles published between 2014 and 2024
that addressed sequelae of head and neck burns were selected. The following data were extracted for
analysis: title, objective, affected region, treatment, type of sequela, and conclusion. Results: Out of 1,260
articles initially identified, nine were selected. These were categorized into two groups: characterization
of speech-language therapy interventions and characterization of orofacial myofunctional alterations.
Reported sequelae included impairments in facial mimicry, swallowing, mastication, voice, speech,
and breathing. Conclusion: The most frequently cited sequelae in the analyzed literature were related
to facial mimicry, mainly associated with facial contractures. Furthermore, the findings underscore the
importance of the speech-language pathologist in the rehabilitation of burn patients.

Keywords: Burns; Head; Neck; Myofunctional therapy.

Resumen

Introduccién: Las quemaduras de cabeza y cuello pueden dejar secuelas y causar importantes al-
teraciones miofuncionales orofaciales. Quemaduras en esta region pueden traer diversas repercusiones
como microstomia, restriccion de movimientos mandibulares, disfagia, disfonia y comprometimiento de
las expresiones faciales, ademas de impactos estéticos y psicologicos. Objetivos: Investigar el impacto
de las secuelas de quemaduras de cabeza y cuello en los aspectos miofuncionales orofaciales. Método:
Se trata de una revision narrativa de literatura. El levantamiento bibliografico fue realizado en la Bi-
blioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de Revistas de
la Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES) y National Library of
Medicine (PubMed). Los descriptores fueron quemaduras, cabeza, cuello y terapia miofuncional y sus
correspondientes en inglés. Fueron seleccionados articulos publicados entre 2014 y 2024 que tratasen de
secuelas de quemaduras de cabeza y cuello. Para la analise fueron extraidas informaciones como: titulo,
objetivo, region afectada por la quemadura, tratamiento, tipo de secuela y conclusion. Conclusion: Las
secuelas que surgen a partir de las quemaduras de cabeza y cuello mas citadas en la literatura analizada
fueron relacionadas a la expresion facial, asociada mayoritariamente a las contracturas faciales. Ademas,
fue evidenciado la importancia del fonoaudidlogo en la rehabilitacion del paciente quemado.

Palabras clave: Quemaduras; Cabeza; Cuello; Terapia Miofuncional.
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Introducao

As queimaduras sdo definidas como lesdes no
tecido organico! decorrentes de diversos agentes,
como agentes térmicos, radioativos, bioldgicos,
quimicos e elétricos®. De acordo com o Ministério
da Satde (2024), aproximadamente um milhdo
de queimaduras ocorrem anualmente no Brasil,
sendo 53,3% composta por queimaduras térmicas
e 46,1% por queimaduras elétricas. A maior parte
ocorre em ambiente doméstico, afetando princi-
palmente criangas e idosos, com 92% e 84,4%,
respectivamente®.

Varios fatores influenciam na gravidade e prog-
nostico da queimadura, como o agente causador, a
superficie corporal queimada (SCQ), profundidade,
localizacdo, idade, doengas preexistentes e lesdes
associadas*. A profundidade da ferida é um fator
de relevancia, pois trara caracteristicas quanto ao
tipo de queimadura. As queimaduras classificadas
como de primeiro grau atingem apenas a derme, as
de segundo grau, além da derme, acometem parte
dos anexos cutaneos e as de terceiro grau atingem
todas as camadas da pele podendo acometer liga-
mentos, 0ssos, musculos, entre outras estruturas’.

As queimaduras na regido da cabega e pesco-
¢o apresentam maior propensdo a evolugdo com
contraturas, cicatrizes hipertréficas e queloides,
em decorréncia do acimulo excessivo de colageno
durante o processo de cicatrizagdo. As cicatrizes
hipertroficas caracterizam-se por serem duras,
elevadas, avermelhadas, pruriginosas, sensiveis
e contraidas, podendo comprometer significativa-
mente a mobilidade dos tecidos adjacentes. Quando
localizados em areas orofaciais, essas alteragdes
cicatriciais assumem especial relevancia clinica,
uma vez que incidem diretamente sobre estruturas
responsaveis por fungdes vitais e complexas, como
respiragao, mastigacao, degluticdo, fala e expressao
facial*.

Esses processos cicatriciais podem ocasionar
importantes alteracdes miofuncionais orofaciais,
incluindo oclusdo oral incompleta, deformidades
esqueléticas oromaxilofaciais, alteragdes na articu-
lagdo da fala e na alimentag@o, dificuldades para a
intubac@o e a higiene oral e dental, além de defor-
midades estéticas, alteracdes da expressdo facial
e modificagdes vocais*.®. Apesar de reconhecida
a gravidade dessas repercussdes, observa-se que
a literatura cientifica ainda apresenta descrigdes
incipientes sobre a relagdo entre as sequelas ci-

catriciais de queimaduras em cabega € pescogo e
os comprometimentos miofuncionais orofaciais,
especialmente no que se refere a sistematizacao
dessas implicacdes.

O tratamento das queimaduras de cabeca e pes-
cogo deve ser realizado de forma multiprofissional,
com a participa¢do de médicos, fonoaudi6logos,
enfermeiros, fisioterapeutas ¢ terapeutas ocupa-
cionais’. Nesse contexto, a atuagdo do fonoau-
didlogo concentra-se, principalmente, nas arcas
de disfagia, motricidade orofacial e voz. Na fase
aguda, a interveng@o fonoaudioldgica tem como
objetivo prevenir ou minimizar o desenvolvimento
de sequelas cicatriciais®. A cicatrizagdo constitui
um processo fisioldgico complexo, passivel de
interferéncia por fatores como idade, gravidade
do trauma, presenca de infecgdo, diabetes mel-
litus, hipotireoidismo, alteragcdes de coagulacao,
deficiéncias vitaminicas, entre outros. Na fase de
reabilitagdo o processo terapéutico busca a melhora
das fun¢des de respiracdo, fala, voz, mastigagao,
degluticao, bem como a reducao da retragdo dos te-
cidos acometidos®*. No entanto, ainda sdo limitados
os estudos que descrevem de forma integrada como
essas intervengdes impactam, especificamente, os
aspectos miofuncionais orofaciais em individuos
com queimaduras de cabeca e pescogo.

As queimaduras nessa regido podem gerar
diversas repercussdes funcionais, como: micros-
tomia, reducdo dos movimentos da mandibula,
dificuldades na degluti¢do, disfonias e obstrucao
das vias aéreas’. A partir de uma investigacao cli-
nica minuciosa, o fonoaudiologo ¢é o profissional
responsavel por avaliar e reabilitar as fungdes esto-
matognaticas acometidas. Desta maneira, torna-se
imprescindivel uma avaliagdo clinica abrangente,
capaz de identificar todas as alteragdes miofuncio-
nais presentes e subsidiar a defini¢do de estratégias
adequadas para minimizar as repercussoes funcio-
nais decorrentes das queimaduras.

Além das repercussoes miofuncionais obser-
vam-se impactos significativos na qualidade de
vida desses individuos. As queimaduras podem
comprometer o bem-estar do sujeito, a estética
facial, restringir atividades cotidianas, prejudicar
a socializag@o e afetar a satde psiquica do sujei-
to'®. Para tanto, o profissional que atua com essa
populagdo deve estar preparado para oferecer apoio
emocional ao paciente e aos seus familiares, consi-
derando as condigdes psiquicas as queimaduras de
cabega e pescoco ao longo do tratamento'!.
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O fonoaudioélogo, atento a todos esses aspectos
e atuando com escuta qualificada, pode contribuir
para um planejamento clinico ampliado, que
considere ndo apenas as demandas funcionais que
precisam ser avaliadas, adaptadas a uma nova con-
dig¢do, mas também reconhecendo que as demandas
do individuo acometido pela queimadura integram
e sdo essenciais no manejo clinico.

Portanto, a escolha do tema justifica-se pela
necessidade de compreender, de maneira aprofun-
dada, quais sdo as implicagdes das queimaduras de
cabega e pescoco sobre os aspectos miofuncionais
orofaciais, bem como suas repercussdes funcionais
e na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Adicionalmente, busca-se evidenciar a escassez de
estudos que abordem essa tematica sob a perspecti-
va fonoaudiologica, reforgando a relevancia de uma
revisdo de literatura que subsidie a pratica clinica
¢ fomente novas investigagdes na area.

Objetivos

Objetivo geral

Investigar o impacto das sequelas de queima-
duras de cabeca e pescoco nos aspectos miofun-
cionais orofaciais.

Objetivos especificos

Caracterizar os aspectos miofuncionais oro-
faciais afetados pelas sequelas de queimaduras de
cabega e pescoco.

Método

O estudo se baseia no seguinte questionamen-
to: Quais sdo as sequelas de queimaduras de cabeca
€ pescogo nos aspectos miofuncionais orofaciais?

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
cujo objetivo € sintetizar, analisar e discutir critica-
mente as evidéncias disponiveis sobre determinado
tema, permitindo a identificagdo de convergéncias,
divergéncias e lacunas cientificas'>. A op¢ao pela
revisdo narrativa justifica-se pela heterogeneidade
dos delineamentos metodolégicos encontrados na
literatura sobre queimaduras de cabega e pescogo e
suas repercussdes miofuncionais orofaciais, o que
dificulta a aplicacdo de protocolos sistematizados.

Buscou-se garantir transparéncia, rastreabili-
dade e rigor metodologico na descri¢do de todas
as ctapas realizadas, conforme recomendagdes

para esse tipo de delineamento'?. Reconhece-se,
entretanto, que a auséncia de um protocolo sis-
tematizado pode limitar a reprodutibilidade dos
achados, aspecto considerado nas limitagdes do
presente estudo.

Inicialmente, definiu-se o tema e o escopo con-
ceitual darevisdo. Em seguida, realizou-se o levan-
tamento bibliografico nas bibliotecas virtuais BVS
(Biblioteca Virtual em Satude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online); ¢ nas bases de dados
CAPES (Portal de Periodicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)
e PubMed (National Library of Medicine). Essas
bases foram selecionadas por sua ampla cobertura
de periodicos nacionais e internacionais da area da
satde, incluindo produg¢des relevantes nos campos
da Fonoaudiologia, reabilitagdo ¢ tratamento de
queimaduras.

Para a busca dos estudos, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
correspondentes em inglés (MeSH): “queimaduras”
/ “burns”; “cabega” / “head”, “pescogo” / “neck” e
“terapia miofuncional” / “myofunctional therapy”.
As combinagdes aplicadas foram: “queimaduras”
AND “cabeca” AND “pescoc¢o” “queimaduras”
AND “terapia miofuncional” “burns” AND “head”
AND “neck” “burns” AND “myofunctional the-
rapy’’.

Os critérios de inclusdo adotados foram: arti-
gos disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2014 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem as queimaduras de ca-
bega e pescoco e suas repercussdes nos aspectos
miofuncionais orofaciais.

Os critérios de exclusao foram: estudos dupli-
cados, que nao abordavam a tematica, artigos fora
do recorte temporal, que ndo estavam disponiveis
na integra e de forma gratuita.

A triagem inicial dos estudos foi realizada por
um Unico revisor, por meio da leitura dos titulos e
resumos, com posterior aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Reconhece-se que a realizagao
dessa etapa por apenas um revisor pode introduzir
viés de selecdo, o que constitui uma limitagdo me-
todoldgica do estudo. Com o intuito de minimizar
esse viés, a andlise critica e a leitura na integra
dos artigos selecionados foram realizadas por dois
revisores de forma independente, com discussdo
consensual dos achados.
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As ctapas do processo metodolégico foram
organizadas da seguinte forma:

1. selecao dos materiais por meio dos titulos e
exclusdo daqueles que ndo atendiam ao tema
da pesquisa;

2. Leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de

inclusao;

. Leitura na integra dos textos elegiveis;

4. Extracao padronizada dos dados, contemplando:
titulo, objetivo, regido acometida pela queima-
dura, tratamento, tipo de sequela e conclus@o.

Apos a conclusio da triagem elaborou-se um
quadro descritivo para caracterizar os estudos e
para posterior analise. Por fim, foi realizada uma
sintese dos artigos selecionados.

A analise dos estudos ocorreu por meio da
organizagdo dos achados em categorias tematicas,
agrupadas em dois eixos principais: (1) caracte-
rizagdo das alteragdes miofuncionais orofaciais
decorrentes das queimaduras de cabega ¢ pescogo;
¢ (2) intervengdes fonoaudioldgicas descritas na li-
teratura. Esse procedimento possibilitou identificar

(%)

padrdes, convergéncias e lacunas no conhecimento
disponivel, contribuindo para uma compreensao
ampliada do tema investigado.

Resultados

O levantamento bibliografico foi realizado nas
bibliotecas virtuais e bases de dados conforme o
cruzamento dos descritores selecionados de acor-
do com a tematica da pesquisa. Ao todo, foram
encontrados 1.260 estudos. Destes, apds leitura
do titulo, foram excluidos 1.240, dentre os quais
220 eram duplicados. Permaneceram 20 artigos,
cujos resumos foram lidos e 11 estudos foram ini-
cialmente selecionados por atenderem ao objetivo
da pesquisa. Apés a leitura e andlise criteriosa e
metodolédgica de cada estudo, foram excluidos os
trabalhos que nao se adequavam ao objetivo do
estudo, permanecendo 9 artigos na revisao (Figura
1). Dentre os estudos incluidos, trés sdo trabalhos
nacionais e seis internacionais, além disso, todos
sdo da area de fonoaudiologia.

Numeros de artigos
identificados

1.260

Artigos Artigos
excluidos:

1.020 220

duplicados:

Artigos que ndo
atendiam aos objetivos:

Artigos
analisados:

09

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 1. Fluxograma da selegdao dos artigos
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Para melhor sistematizagdo dos achados, ela-
borou-se um quadro contendo: autor/ano, titulo,
objetivo(s), aspecto(s) miofuncional(is) orofa-

cial(is) abordado(s), terapia/tratamento (se houver)
e desfecho (Quadro 1).
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados

Aspecto(s)
Autor / ano Titulo Objetivo(s) m':::g f:';; rli(ail)()ls) t::t':n?:n{o Desfecho
abordado(s)

Intensive swallowing
and orofacial

Organizar um
conjunto de
estratégias de

Exercicios ativos
para amplitude do
movimento, uso
de afastador de
bochechas, orastretch

Clayton, contracture reabilitagdo da Mimica facial e (aparelho indicado Os pacientes tiveram
Ward e Maitz rehabilitation after disfagia baseados na dealuticio gra reabilitacdo resolugdo completa
(2017)03 severe burn: A pilot literatura e aplicar gluticao. P ¢ da disfagia.

study and literature

a partir do estudo

do movimento
mandibular),

Borges e Lima
(2020)®

review. piloto dfe .dOIS casos manobra de Masako
clinicos. S
e degluticdo com
esforgo.
Microstomia: Terapia
Aplicagéo da Verificar a eficacia p

fotogrametria para
mensurar a eficiéncia
da ortese oral
associada a terapia
fonoaudioldgica.

do uso da drtese
oral através da
fotogrametria

computadorizada.

Mimica facial.

fonoaudioldgica,
exercicios para serem
realizados em casa e
a utilizagéo da ortese
oral.

Houve melhora nas

medidas de abertura

horizontal e vertical
da boca.

Magnani et a/
(2021)a9

Orofacial
rehabilitation after
severe orofacial
and neck burn:
Experience in a
Brazilian burn
reference centre.

Comparar os efeitos
da intervengdo
precoce e tardia
em queimaduras
orofaciais e no

pescogo de terceiro

grau.

Mastigagao,
degluticdo e mimica
facial.

Manipulagéo e
alongamento da
pele, do tecido
cicatricial e dos
musculos faciais e do
pescogo. Exercicios
para amplitude da
mandibula e melhora
da mastigagdo e
degluticdo.

Houve melhora
em todos os
aspectos avaliados,
principalmente em
relagdo a abertura
horizontal.

Pavez e Tobar

Intervencion
fonoaudioldgica en
quemados: relato

de un caso en el

Descrever a
intervengdo
fonoaudioldgica
realizada em um

Deglutigdo, voz, fala

Foram realizadas
estratégias como
termoterapia,
ingestdo terapéutica
com alimentos
de diferentes
consisténcias,
adaptagédo de
utensilios para
alimentagdo,

A fungdo deglutitéria
e vocal foi recuperada
totalmente. As

2016)10 Rk . relato de caso e mimica facial. exercicios de sequelas de
( ) Hospital de Urgencia P S L. seq .
K R clinico de um deglutigdo, exercicios | motricidade orofacial
Asistencia Publica, i | ; P T
Chile sujeito g_ravemente de tlrato vocal semi- oram minimas.
: queimado. ocluido, vocalizagdes
simples, emisséo
de voz hiperaguda,
exercicios orofaciais
isométricos,
massagens faciais e
manipulagéo digital.
As medidas
antropomeétricas dos
Descrever os . . .
! ) Exercicios orofaciais | pacientes chegaram
. . ) efeitos da terapia X N b
Terapia miofuncional Lo ativos, ativos bem perto ou ficaram
fonoaudioldgica
en quemaduras com suporte do totalmente dentro
Pavez . em um grupo de P . >
17 orofaciales de : Mimica facial. fonoaudidlogo, dos valores esperados
(2018)4n pacientes com

segundo y tercer
grado.

queimaduras
orofaciais de 2° e 3°
graus.

técnica de
manipulagdo digital e
massoterapia.

para normalidade.
Houve melhora na
abertura horizontal e
vertical da boca e da
mimica facial.
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Autor / ano

Titulo

Objetivo(s)

Aspecto(s)
miofuncional(is)
orofacial(is)
abordado(s)

Terapia /
tratamento

Desfecho

Arguello et al
(2023)1®

A Novel Adjunct
for Treatment
of Orofacial
Contractures After a
Facial Burn Injury.

Apresentar um
sistema de ortese
intraoral projetado

para fornecer
alongamento
prolongado da pele e
musculatura orofacial
para tratamento das
contraturas apds
queimaduras faciais.

Mimica facial.

Utilizagdo de drteses
intraorais.

O tratamento
apresentou bons
resultados em relagdo
a microstomia
e contraturas
orofaciais.

Magnani et al
(2015)»

Evaluation of oral-
motor movements
and facial mimic in
patients with head
and neck burns by
a public service in
Brazil.

Analisar as
caracteristicas dos
movimentos motores
orais e da mimica
facial em pacientes
com queimaduras de
cabega e pescogo.

Mimica facial.

Pacientes com
queimaduras de 2°
grau apresentaram
melhor desempenho
quando comparados

a pacientes com
queimaduras de 3°
grau.

Clayton et al
(2020)@»

Influence of
Inhalation Injury on
Incidence, Clinical
Profile and Recovery
Pattern of Dysphagia

Following Burn Injury.

Determinar a
incidéncia da disfagia
e caracterizar o perfil

clinico da fungéo

deglutitéria dos
pacientes com lesdo
por queimadura por
inalagdo e equiparar
isso com o perfil de
pacientes sem lesdo

por inalagdo apds

queimadura.

Deglutigdo e voz.

A presencga de
disfagia é 16 vezes
maior em pacientes

com lesdo por

queimadura por
inalagdo quando
comparados aqueles
sem lesdo por
inalagdo.

Magnani et al
(2019)®

Correlagdo entre
escalas de avaliagdo
da cicatrizagdo
e as alteragGes
miofuncionais
orofaciais em
pacientes com
queimaduras de
cabega e pescogo.

Investigar a
correlagdo entre duas
escalas de cicatrizes
e a ocorréncia
de disttrbios
miofuncionais
orofaciais em
pacientes com
queimaduras na
regido de cabega e
pescogo.

Mimica facial,
deglutigdo, respiragdo
e mastigagao.

Os resultados
indicaram correlagéo
negativa entre os
itens de deglutigéo,
respiragdo, escore
total de fungGes,
escore total no
AMIOFE-E e
as escalas de
cicatrizagao,
evidenciando que
quanto mais grave
a pontuagdo nessas
escalas, menor
a pontuagdo no
AMIOFE-E.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Caracterizacdo da intervencéo
fonoaudioldgica

O trabalho de Clayton, Ward e Maitz" teve
como objetivo organizar um conjunto de estratégias
de reabilitacdo da disfagia baseadas na literatura
a partir do estudo piloto de dois casos clinicos.
Participaram do estudo dois pacientes com quei-
madura orofacial de 3° grau, ambos com mais
de 50% da area da superficie corporal queimada
(SCQ), com disfagia orofaringea grave, paralisia
de prega vocal e com componente inalatdrio asso-
ciado. O tratamento consistiu em exercicios ativos
para amplitude do movimento, uso de afastador de
bochechas e dispositivo orastretch (aparelho indi-
cado para reabilitacdo do movimento mandibular),
para as contraturas faciais; manobra de Masako e

degluticao com esforco para disfagia faringea, além
disso ambos os pacientes realizaram a liberacao
cirurgica do angulo da boca. Os pacientes tiveram
resolucdo completa da disfagia entre 2 ¢ 7 meses
apos a lesdo; e das contraturas entre 11 ¢ 15 meses
apos a lesdo. De maneira geral, as estratégias foram
eficazes, os pacientes retornaram a dieta oral sem
restrigdes ou necessidade de estratégias compen-
satorias, além de restabelecerem a amplitude total
da abertura da boca.

O estudo de Borges e Lima!* verificou, por
meio da fotogrametria computadorizada, a eficacia
do uso da ortese oral como recurso auxiliar na tera-
pia fonoaudiologica para o tratamento da retragao
oral pés-queimadura. A amostra foi composta por
10 pacientes que tiveram queimaduras de 2° e 3°
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na regido da face. Foi realizado registro fotografi-
co da abertura méaxima de boca dos participantes,
antes e apds o tratamento. A terapia foi feita uma
vez na semana e com orientacao para realizacao de
exercicios em casa trés vezes ao dia. As atividades
consistiram na realizacdo de exercicios isotonicos
e isométricos, alongamentos ativos € massagens.
Ao final da sessdo os pacientes eram orientados a
usar a ortese oral por oito horas com o objetivo de
manter os ganhos adquiridos. O tempo de trata-
mento variou entre participantes, mas a média foi
de 7,9 meses. Os resultados indicaram aumento
significativo da abertura horizontal e vertical da
boca, com maior ganho nas dimensdes verticais,
reforgando o papel das orteses na prevengdo e
manejo da microstomia.

A pesquisa de Magnani et a/"® buscou com-
parar os efeitos da intervencdo precoce e tardia
em pacientes com queimaduras orofaciais e na
regido do pescoco de 3° grau. Os participantes
foram divididos em dois grupos. No grupo 1, a
reabilitacdo se iniciou entre 3 e 12 meses apods as
queimaduras. No grupo 2, a reabilitacdo se ini-
ciou mais de 12 meses apos a queimadura. Todos
os participantes realizaram tratamento cirirgico
devido as complicagdes das queimaduras. Além
disso, antes e apos o tratamento, todos realizaram
avaliacdo clinica motora oral, onde se utilizou o
Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com Escores Expandido (AMIOFE-E), e passa-
ram pela medi¢cdo da amplitude dos movimentos
mandibulares. A terapia consistiu em manipulagao
e alongamento da pele, do tecido cicatricial dos
musculos faciais e do pescogo (intra e extraoral dos
musculos orofaciais). Além disso, foram realizados
exercicios para melhora da amplitude mandibular,
mastigagdo e degluticdo. Os resultados mostraram
que houve melhora em todos os aspectos avaliados,
principalmente em relag@o a abertura horizontal da
boca. Quanto a avaliag¢ao clinica motora oral e as
medidas da amplitude de movimento mandibular,
ambos os grupos apresentaram medidas semelhan-
tes nas avaliagdes pré e pos-tratamento, ainda que
tenham diferido no tempo de inicio da terapia apds
as queimaduras.

O trabalho de Pavez e Tobar'® consistiu em
descrever a intervencao fonoaudiologica realizada
em um relato de caso clinico de um sujeito adulto
gravemente queimado. O paciente foi internado na
UTI com 53% de SCQ, com queimaduras de 2° ¢ 3°
graus envolvendo face, pescogo, torax, abdomen,

membros superiores ¢ inferiores e com lesdo ina-
latoria. Na avaliagdo foram encontradas alteragdes
na fala, voz, motricidade orofacial e degluticdo,
porém o plano terapéutico foi desenvolvido para
reabilitacao da motricidade, voz e degluti¢do. A in-
tervengao fonoaudioldgica comegou 7 dias apds as
queimaduras. Inicialmente, a terapia era realizada
duas vezes por semana e nas sessoes eram utilizadas
estratégias como termoterapia, ingestao terapéutica
com alimentos de diferentes consisténcias, adap-
tacdo de utensilios para alimentagao, exercicio de
degluti¢do com esforgo, exercicios de trato vocal
semi-ocluido, vocalizagdes simples e emissao de
voz hiperaguda. Apos o paciente apresentar-se
cirurgicamente estavel iniciou-se a terapia em
motricidade orofacial, que era realizada uma vez
na semana com exercicios orofaciais isométricos,
massagens faciais e manipulagdo digital. Apds dois
meses de tratamento houve recuperagao completa
da degluticdo e voz, e as sequelas de motricidade
orofacial foram minimas.

Outro estudo, também realizado por Pavez!”
teve como objetivo descrever os efeitos da terapia
fonoaudiologica em um grupo de pacientes com
queimaduras orofaciais de 2° e 3° graus. O grupo
foi formado por 10 individuos, no comego do trata-
mento todos passaram por avaliagdo miofuncional,
onde foram considerados os aspectos clinicos gerais
da motricidade orofacial, movimentos da mimica
facial e medidas antropométricas. A terapia teve
como finalidade evitar retragdo do tecido, padroes
compensatorios negativos e promover equilibrio
das fungodes do sistema estomatognatico. Foram
realizados exercicios orofaciais ativos, ativos com
suporte do fonoaudidlogo, técnica de manipulagdo
digital e massoterapia. O tratamento foi finalizado
quando os valores das medidas antropométricas
estavam bem perto ou totalmente dentro dos valores
esperados para normalidade, o que foi alcangado
com uma média de seis sessdes de terapia. Além
de ndo haver comprometimento da funcionalida-
de da comunicagdo ou alimentagdo. Apenas 20%
dos pacientes conseguiram atingir os objetivos
terapéuticos, os demais casos foram considerados
inconclusivos. Comparando os resultados pré e
pos terapia, houve melhora na abertura horizontal
e vertical da boca e na mimica facial.

O trabalho de Arguello et al'® buscou apresen-
tar um sistema de ortese intraoral projetado para
fornecer alongamento prolongado da pele e mus-
culatura orofacial para tratamento das contraturas

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2026,;38(1): €72893



Implicagbes das sequelas de queimaduras de cabega e pescoco nos aspectos miofuncionais orofaciais: revisdo de literatura

apds queimaduras faciais. Participou do estudo
um homem de 18 anos que teve 72% de SCQ, e
que ja havia realizado varios tratamentos tradicio-
nais, como enxerto de pele, terapia ocupacional e
comissuroplastia oral bilateral. O paciente iniciou
o tratamento 4 meses e meio apos a lesdo, suas
feridas faciais estavam completamente cicatrizadas
¢ as contraturas orofaciais ja haviam se formado.
Suas queixas principais eram em relagao ao labio
inferior evertido, sialorreia e dificuldade para falar.
As orteses foram confeccionadas em silicone com
cabos de plastico e foram produzidas em trés for-
matos e tamanhos diferentes. Semanalmente eram
tiradas fotos do paciente para avaliar a evolugdo
da terapia, além disso, ele era instruido sobre o
posicionamento correto das orteses. O tratamento
durou 5 semanas, pois surgiu ao paciente uma
cirurgia inesperada de palpebras. Apesar da inter-
rupgao precoce do tratamento, o uso das Orteses
orais apresentou resultados benéficos, foi obser-
vado aumento da amplitude do movimento facial,
melhora da competéncia oral e da mimica facial.

Caracterizacédo das alteracoes
miofuncionais orofaciais

Magnani et al'® buscaram analisar as caracte-
risticas dos movimentos motores orais ¢ da mimica
facial em pacientes com queimaduras de cabega e
pescogo. Participaram do estudo 40 pacientes, que
foram divididos em dois grupos. O G1: com 19
pacientes com queimaduras profundas de 2° grau.
O G2: com 21 pacientes com queimaduras de 3°
grau. Todos foram submetidos a avaliagdo clinica
oromotora, onde foi utilizado o AMIOFE-E. Cons-
tatou-se que contraturas e cicatrizes hipertroficas
tém impacto negativo no sistema miofuncional
oral. Ambos os grupos apresentaram déficits re-
lacionados a postura, posi¢ao e mobilidade dos
orgaos motores orais. Em relagdo a mimica facial,
o grupo G1 apresentou melhores resultados quando
comparados ao G2, além de melhor medida de aber-
tura maxima dos incisivos. Diante disso, pacientes
com queimaduras de 2° grau apresentaram melhor
desempenho quando comparados a pacientes com
queimaduras de 3° grau.

O estudo de Clayton et al*® procurou determi-
nar a incidéncia da disfagia e caracterizar o perfil
clinico da funcdo deglutitéria dos pacientes com
lesdo por queimadura por inalagdo e equiparar isso
com o perfil de pacientes sem lesdo por inalagao
apos queimadura. Os participantes do estudo passa-

ram por avaliagdo deglutitoria e avaliagao laringea/
faringea. Foram divididos em dois grupos: aqueles
com lesdo por inalacdo e um subgrupo sem lesdao
inalatoria. Os resultados mostraram que a presenga
de disfagia é 16 vezes maior em pacientes com
lesao por queimadura por inalagcdo quando compa-
rados aqueles sem lesdo por inalag@o. Patologias
laringeas causadas devido a lesdo por inalagdo estdo
associadas ao aumento na gravidade da disfagia.
Intubacao endotraqueal e ventilagdo mecanica au-
mentam a possibilidade de o sujeito desenvolver
disfagia. Além disso, o efeito da propria lesdo por
queimadura atinge a fungdo sensorial ¢ motora
da mucosa oral, faringea e laringea, que também
podem acarretar o desenvolvimento da disfagia.
A pesquisa de Magnani et al* investigou a
correlagdo entre duas escalas de cicatrizes e a
ocorréncia de distirbios miofuncionais orofaciais
em pacientes com queimaduras na regido de cabega
e pescoco. Participaram da pesquisa 16 individuos
com sequelas de queimaduras de terceiro grau na
regido de cabeca e pescogo. Todos os participantes
passaram pela avaliacdo da cicatrizacdo Patient and
Observer Scar Assessment Scales (POSAS), onde
ha duas escalas, uma preenchida pelo avaliador
e outra pelo paciente. Além disso, também foi
feita a Vancouver Scar Scale, que avalia o aspecto
funcional e estético da cicatriz, o AMIOFE-E ¢
avalia¢do de mobilidade mandibular. Na avaliagao
POSAS para o paciente, os itens que receberam pior
pontuagao foram quanto a rigidez e irregularidade
da cicatriz e, para o observador, foram a maleabi-
lidade, opinido geral e espessura da cicatriz. Na
escala de Vancouver, a maioria dos participantes
apresentaram cicatriz com hiperpigmentacdo, de
coloragdo rosada, com contraturas e altura inferior
a 2 mm. No AMIOFE-E os participantes ndo obti-
veram os valores esperados, no qual a mobilidade
dos 6rgaos orofaciais e a mastigagdo obtiveram os
valores mais desviantes. Na avaliagdo da amplitude
mandibular, apenas a medida de abertura oral maxi-
ma estava desviando dos padroes de normalidade.
Apbs correlagdo entre as avaliagdes, os resultados
indicaram correlacdo negativa entre os itens de de-
glutigdo, respiracdo, escore total de fungdes, escore
total no AMIOFE-E e as escalas de cicatrizagdo,
evidenciando que quanto mais grave a pontuagao
nessas escalas, menor a pontuagdo no AMIOFE-E.
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Discussao

As queimaduras de cabega, pescogo, tronco
e membros superiores podem causar importan-
tes alteragdes miofuncionais orofaciais. Essas
queimaduras podem deixar sequelas nas fungdes
estomatognaticas, particularmente nas funcgdes
de: respiragdo, mastigagdo, degluticdo, voz, fala
e mimica facial. Diante disso, a terapia fonoau-
diologica realizada com pacientes queimados tem
como principal objetivo restabelecer o sistema
estomatognatico?!.

Nos estudos incluidos nesta revisao*!315:1620
observou-se que os pacientes frequentemente
apresentam multiplas fun¢des estomatognaticas
comprometidas simultaneamente. Dentre os es-
tudos analisados, a fungdo da mimica facial foi a
mais abordada, sete entre os nove artigos referiram
sequelas na mesma. A cicatrizagdo das queima-
duras de cabeca e pescogo produzem retragdes e
contraturas que sdo mais evidentes onde o tecido
¢ mais fragil, como na regido da boca, narinas e
palpebras. As contraturas faciais se apresentaram
como um dos principais fatores que comprometem
a mimica facial®.

Um dos estudos analisados' constatou que
pacientes com queimaduras de 2° grau apresentam
resultados mais satisfatdrios em relacao a mimica
facial, quando comparados aqueles com queimadu-
ras de 3° grau. Essas diferencas refletem a profun-
didade da lesdo. As queimaduras de segundo grau
acometem a derme e parte dos anexos cutdneos,
enquanto as de terceiro grau atingem camadas
mais profundas da pele como ligamentos, 0ssos,
musculos e outras estruturas, portanto compromete
de forma mais intensa a funcionalidade facial®.

Outro estudo!’, descreveu e evidenciou 0s
efeitos da terapia fonoaudioldgica miofuncional
orofacial. A abordagem terapéutica considerou in-
tegralmente as necessidades funcionais do paciente,
incluindo aspectos de voz e outros componentes
da comunicagdo. A intervengdo iniciou-se ainda
no ambiente hospitalar, o que ¢ recomendado pela
literatura, dado que o tratamento imediato auxilia
na redugéo de sequelas'®?,

Apenas 20% dos participantes atingiram os
objetivos terapéuticos, resultado influenciado por:
altas hospitalares precoces, transferéncias para
outras unidades e transtornos psiquiatricos que
prejudicaram adesdo. Esses fatores limitaram a
continuidade terapéutica, ressaltando a importancia

do acompanhamento ambulatorial longitudinal. O
autor destaca a necessidade de seguimento clinico
para monitoramento da cicatrizagdo ¢ prevengao
de sequelas, reforcando um aspecto crucial fre-
quentemente negligenciado em muitos servigos: a
reabilitagdo prolongada e multiprofissional'’.

Quanto aos dispositivos auxiliares de terapia, a
literatura recomenda iniciar o uso de Orteses entre
10 e 14% dias apés a lesdo, entretanto, o estudo de
Arguello et al.'”® mostrou resultados satisfatorios
com o uso das Orteses orais em um paciente que
ja apresentava contraturas faciais e suas feridas
estavam cicatrizadas. Mesmo com inicio tardio do
tratamento, o paciente teve aumento da amplitude
do movimento facial, melhora da competéncia oral
e damimica facial. As contraturas ocorrem pelo de-
posito reduzido de tecido conjuntivo e diminuigdo
do processo de reepitelizagéo na regifo*. De acordo
com a literatura, as contraturas cicatriciais podem
causar deformidades esqueléticas na face quando
ndo tratadas de forma adequada. Além disso, as
contraturas em regido perioral podem dificultar a
degluti¢do, provocar déficits na sensibilidade labial,
dificultar a realizacdo da higiene oral, limitar os
movimentos da mandibula, dificultar a adesao da
lingua no assoalho bucal, causar incompeténcia oral
e dificultar a articulagdo dos sons da fala?.

Um outro artigo' investigou o uso das orteses
orais associada a terapia fonoaudioldgica, onde
os pacientes obtiveram ganhos nas medidas de
abertura horizontal e vertical da boca. Estudos
mostram que as orteses orais aplicam tensdo con-
traria a forca da retracdo cicatricial, dessa forma ¢é
possivel reduzir a contratura do musculo orbicular,
diminuindo o risco da microstomia, adequando a
dimensdo entre as comissuras labiais e evitando
o tratamento cirtrgico®®. Queimaduras na regido
perioral podem acarretar o desenvolvimento de
retragdes cicatriciais, que irdo determinar o grau da
microstomia, que ¢ a reducdo da abertura da boca.
Esse processo pode causar alteragdes na habilida-
de de se alimentar, na simetria, na articula¢do, no
controle da saliva, higienizacao oral, dificuldades
em realizar procedimentos odontologicos, além de
deformidades esqueléticas e dentais®.

Em relag@o a sequelas na degluti¢do, um dos
trabalhos'® organizou um conjunto de estratégias
para reabilitacdo da disfagia, onde o tratamento foi
eficiente nos dois casos estudados. Na descri¢ao
do histérico médico, os autores relatam que os
pacientes apresentavam lesdo inalatoria, porém nao
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descrevem a gravidade, nem sobre a necessidade
ou ndo de intervengdo. As lesdes inalatdrias podem
ocorrer na arvore traqueobronquica, nas vias aéreas
superiores ou no parénquima pulmonar e, além dis-
so, podem ser classificadas em lesdo térmica direta
ou por agentes quimicos’®. E importante realizar
avaliagdo adequada, pois lesdes inalatorias podem
causar altera¢des vocais’. Entretanto, embora am-
bos os pacientes apresentassem paralisia de prega
vocal, ndo foram descritas estratégias terapéuticas
direcionadas a reabilitacdo da fun¢do fonatoria,
ponto relevante que poderia ter sido explorado.

No estudo, os pacientes apresentaram como
sequelas das queimaduras de 3° grau em cabega ¢
pescogo, disfagia orofaringea grave, forga muscular
orofaringea reduzida, dificuldade no manejo de se-
cregdo, acimulo de residuos em regido de valécula
e alto risco de aspiracdo. Essas sequelas corrobo-
ram com a literatura, além dessas podem ocorrer
dificuldades na fase oral da degluticao, redugao na
amplitude do movimento, déficits no vedamento
labial, diminui¢ao da capacidade mastigatoria,
diminui¢do do contato da lingua com o palato e
diminui¢do da sensibilidade laringofaringea®.

Ainda que a literatura recomende que o tra-
tamento para queimaduras de cabeca e pescoco
deve ser iniciado de forma imediata para evitar
futuras sequelas relacionadas a alimentagdo, co-
municagdo e estética facial'®, um dos trabalhos'®
evidenciou que o tratamento tardio também pode
promover resultados satisfatdrios. Nesse estudo os
participantes apresentaram déficits motores orais,
como alteracdo na mastigagdo, degluti¢cdo, mobi-
lidade e movimento de labios, lingua, bochechas e
mandibula, e redu¢do do movimento mandibular.
Os achados reforcam o que ha na literatura sobre
as sequelas de queimaduras de terceiro grau em
cabega e pescoco e ressaltam que a eficacia da
intervenc¢do nao depende somente do tempo de
inicio do tratamento, mas também de profissionais
qualificados para realizag@o da terapia.

Em outro estudo'®, um relato de caso clinico,
foram identificadas sequelas nas fungdes de fala,
voz, motricidade orofacial e degluti¢do, porém na
terapia ndo foram realizados exercicios voltados
para a fonoarticulagdo. Além disso, os autores
relataram que ao final da interveng¢ao, as sequelas
de motricidade orofacial foram minimas, porém
nao especificaram as sequelas que permaneceram
e quais repercussdes. A falta de detalhamento gera
imprecisdo na apresentagdo dos resultados, que

acabam fragilizando o estudo. Outro ponto a ser
destacado, ¢ que ndo houve mencao se a alteracao
na fala permaneceu, ainda que ndo tenham sido
realizados exercicios para reabilitacao dela.

Um dos artigos® concluiu que a incidéncia da
disfagia ¢ 16 vezes maior em pacientes com lesdo
inalatéria por queimaduras quando comparados
a pacientes sem lesdo por inalagdo. Esse achado
corrobora com estudos que relatam que pacientes
com disfagia e lesdo por inalagdo podem apresen-
tar sintomas disfagicos leves, acimulos faringeos
leves, inicio de degluti¢do lentificada, redugdo da
sensibilidade laringofaringea, afetando a integri-
dade ¢ fungdo das pregas vocais e causar danos a
mucosa®.

Em relacdo a escalas de avaliacdo da cicatri-
zagdo e alteragdes miofuncionais, um dos estu-
dos* fez relagdes entre as mesmas. Os resultados
mostraram que quanto mais grave a pontuagio na
escala POSAS e Vancouver, pior o escore total no
AMIOFE-E. Diante disso, pacientes com cicatrizes
mais intensas devem ser encaminhados para um
fonoaudidlogo para avaliagdo miofuncional orofa-
cial, pois quanto mais breve se iniciar o tratamento
melhores serdo os resultados e menores as chances
de sequelas futuras'®. Além disso, os achados cor-
roboram com estudos que correlacionam déficits
relacionados a postura, posi¢ao e mobilidade das
estruturas miofuncionais com queimaduras de
cabeca e pescoco. Ainda que o AMIOFE-E nao
tenha sido desenvolvido para avaliar pacientes
com queimaduras, este protocolo consegue in-
vestigar déficits motores orais e assim auxiliar no
diagnoéstico®.

Apenas um estudo'¢ analisado relatou déficit
na fungdo da fala, porém apenas foi citado dentre
as sequelas que o paciente apresentou. Entende-se
que as queimaduras de cabega e pescogo podem
impactar a produgdo motora da fala de forma
significativa, porém grande parte dos estudos se-
lecionados ndo tiveram como objetivo investigar
tal aspecto. Os estudos que fizeram parte desta
revisdo mencionaram, mas pouco exploraram as
sequelas que podem ocorrer na fungao mastigatdria,
porém sabe-se dos impactos das queimaduras nesta
funcdo. Além disso, entende-se que a mastigacao
faz parte da fase preparatéria oral da deglutic¢do, e
talvez por isso ndo tenha sido mencionada de forma
direta nos estudos analisados.
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Conclusao

A presente revisdo teve como objetivo investi-
gar as sequelas de queimaduras de cabega e pescogo
nos aspectos miofuncionais orofaciais. Os artigos
analisados demonstraram de forma consistente a
importancia da intervencdo fonoaudioldgica na
prevencdo, redugdo e reabilitagdo das sequelas
funcionais decorrentes das queimaduras de cabega
e pescoco. Ao analisar a literatura dos ultimos dez
anos, observa-se que as sequelas miofuncionais
orofaciais mais recorrentes em queimaduras de
cabega e pescoco estdo relacionadas a mimica fa-
cial, uma vez que as contraturas faciais restringem
a mobilidade durante o processo de cicatrizagdo
das feridas.

Contudo, a literatura apresenta lacunas
importantes, principalmente relacionadas a: des-
cricdo detalhada das sequelas de fala, impacto
das queimaduras na mastigagdo, especificidade
das técnicas empregadas, escassez de estudos
nacionais, necessidade de protocolos de avaliagdo
padronizados. Essas lacunas limitam a generaliza-
¢do dos resultados ¢ evidenciam a necessidade de
novas pesquisas que aprofundem a caracterizagao
funcional dos pacientes queimados.

Recomenda-se que estudos futuros desenvol-
vam protocolos de avaliagdo mais consistentes,
ampliem o ntimero de participantes e investiguem
de forma detalhada as fungdes pouco exploradas,
como fala e mastiga¢do. Em sintese, a atuag@o
fonoaudioldgica ¢ fundamental no processo de
reabilitacdo em queimados de cabega e pescoco,
contribuindo para melhorar desempenho funcional,
reduzir sequelas, otimizar comunicagio e promover
maior qualidade de vida.
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