Artigo de Revisao

Terapia miofuncional orofacial na reabilitacao das queimaduras
de face em criancas e adolescentes: Uma revisao sistematica

Orofacial myofunctional therapy in the rehabilitation of face burns in
children and adolescents: A systematic review

Terapia miofuncional orofacial en la rehabilitacion de quemaduras faciales en
nifos y adolescentes: Una revision sistematica

Karoline de Abreu Silveira, Ketlin Ferreira Martins, Luiza Agostini, Lisiane de Rosa Barbosa, Vanessa Souza Gigoski de Miranda

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os achados da literatura referentes a terapia miofuncional orofacial em criancas e adolescentes que sofreram queimaduras de
cabeca e/ou pescogo. Método: Revisao sistematica na qual foram incluidos estudos com desenho analitico observacional, sem restricao de idioma ou data de
publicacao, com a populacdo de criangas de ambos os sexos, faixa etaria de 0 a |8 anos, expostas a queimadura de cabeca e/ou pescoco e como desfecho,
que tivessem realizado alguma modalidade de terapia miofuncional orofacial. As bases de dados utilizadas para a busca de artigos cientificos foram PubMed,
Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS e SciELO, incluindo estudos indexados até dezembro de
2019. Aestratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. A selecéo dos resumos, selecéo dos artigos incluidos, extracdo de dados e andlise de viés foi
realizada por trés pesquisadores separadamente. Resultados: Foram encontrados 311 artigos nas bases de dados e, desses, quatro foram selecionados para
compor o estudo. Identificaram-se diferentes intervengdes nos pacientes, variando o tempo e o nimero de sessdes realizadas durante o tratamento de acordo
com o tipo de queimadura de exposicdo, incluindo terapia por pressao, aplicacao de silicone, massagem e exercicio facial, massagens e uso de aparelhos (placas)
associados. Conclusao: Ha falta de evidéncias sobre a terapia miofuncional orofacial como forma de tratamento para pacientes pedidtricos com queimaduras
de cabeca e/ou pescoco.

DESCRITORES: Terapia Miofuncional. Queimaduras. Cabeca. Pescoco. Crianca.

ABSTRACT

Objective: To identify and to analyze the findings in the literature regarding an orofacial myofunctional therapy in children and adolescents who suffered head and/
or neck burns. Methods: Systematic review which included studies with observational analytical design, with no restriction on language or publication data, with a
population of children of both sexes, aged 0 to 18 years, exposure to head and/or neck burns and as an outcome, they had undergone some modality of orofacial
myofunctional therapy. The databases used to search for scientific articles were PubMed, Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF
MedCarib, WHOLIS, IBECS and SciELO, including studies indexed until December 2019. The search strategy was adapted for each database. The selection of
abstracts, selection of included articles, data extraction and bias analysis was performed by three researchers separately. Results: 31 | articles were found in the
databases, and four were selected to compose the study. Different treatments were identified in patients, varying the time and number of combinations during
treatment according to the type of exposure burn, including pressure therapy, silicone application, massage and facial exercise, massage and use of devices (plates)
associates. Conclusion: There is a lack of evidence on orofacial myofunctional therapy as a form of treatment for pediatric patients with head and/or neck burns.
KEYWORDS: Myofunctional Therapy. Burns. Head. Neck. Child.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar los hallazgos de la literatura sobre una terapia miofuncional orofacial en nifios y adolescentes que sufrieron quemaduras de cabeza
y /o cuello. Método: Revision sistemética que incluyd estudios con disefio analitico observacional, sin restriccién de idioma o datos de publicacion, con poblacién
de nifios de ambos los sexos, de 0 a |8 afos, exposicion a quemaduras de cabeza y / o cuello y como resultado, que habfan realizado alguna modalidad de tera-
pia miofuncional orofacial. Las bases de datos utilizadas para la bisqueda de articulos cientfficos fueron PubMed, Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, OPS,
REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS y ScELO, incluyendo estudios indexados hasta diciembre de 2019. La estrategia de blsqueda se adapto6 para
cada base de datos. La seleccion de los resimenes, la seleccidn de los articulos incluidos, la extraccion de datos y el andlisis de las opiniones fue realizado por tres
investigadores por separado. Resultados: Se encontraron 311 articulos en las bases de datos y estudios, 4 fueron seleccionados para componer el estudio. Se
identfficaron diferentes tratamientos en los pacientes, variando el tiempo y nimero de combinaciones durante el tratamiento seglin el tipo de exposicion a que-
madura, incluyendo presoterapia, aplicacién de silicona, masaje y ejercicio facial, masaje y uso de dispositivos (placas) asociados. Conclusién: Existe una falta de
evidencia sobre la terapia miofuncional orofacial como forma de tratamiento para pacientes pediatricos con quemaduras de cabeza y / o cuello.

PALABRAS CLAVE: Terapia Miofuncional. Quemaduras. Cabeza. Cuello. Nifio.
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INTRODUCAO

As queimaduras séo resultantes da acio direta ou indireta do
calor excessivo sobre o tecido organico, exposicao a corrosivos
quimicos ou radiacdo e o contato com corrente elétrica. Esse tipo
de lesdao é um dos traumas mais graves, e também uma das prin-
cipais causas de morte ndo intencional em criangas devido a pos-
siveis complicacdes'. As queimaduras em regido de cabeca e pes-
coco estdo propensas a evoluirem com cicatrizes hipertréficas e
contraturas que podem causar oclusdo oral incompleta, alteragdes
na articulacdo, dificuldades para uma possivel intubagéo, deformi-
dades esqueléticas, dificuldades para alimenta¢do e higiene, além
de deformidades estéticas e na expressao facial’.

As queimaduras de terceiro grau na regido orofacial sao descri-
tas como complexas e de dificil tratamento, pois had deterioracao
de todas as camadas da pele e podem atingir tecidos subcutaneos
e outros mais profundos, como musculos e tenddes?. No Brasil,
estudos que identificam o perfil de acidentes com queimaduras em
criangas mostram que, em membros superiores, a regiao de cabe-
ca e pescogo é a mais afetada’.

Um dos processos naturais da queimadura € a cicatrizacdo, e
sua cura se dara conforme a etiologia e a profundidade da leséo.
Em queimaduras superficiais, a cicatrizagao é obtida por meio da
regeneracao da camada. Nas queimaduras de espessura total,
ocorre destruicao da epiderme e quase toda a derme, ndo ocor-
rendo esse processo’. As cicatrizes estdo sujeitas a evolugdes
como a atrofia, hipertrofia, alteracdes de pigmento (discromias)
e o processo de cicatrizacdo, em caso de enxerto, fica em curso
de 6 meses a 2 anos, até que a pele fique madura. Queloides e
cicatrizes hipertréficas sdo caracterizadas por excesso de acimu-
lo de coldgeno na ferida e sdo exemplos de distdrbios fibropro-
liferativas/os®.

As intervencdes nas queimaduras de cabeca e pescogo variam
de acordo com a gravidade da lesdo. Correcao de microstomia e a
comissuroplastia sao abordagens cirdrgicas mais realizadas na cavi-
dade oral*. Outros procedimentos também sdo adotados a fim de
minimizar os efeitos da cicatrizacdo, como as terapias que envol-
vem pressdo, aplicacdo de silicone, massagens e exercicios faciais®.

A atuacdo fonoaudioldgica promove um trabalho preventivo e
precoce de reabilitagdo das sequelas funcionais do sistema estoma-
tognatico e do aparelho fonadoré. Quanto maior a complexidade
da queimadura, maior chance de sequelas e a necessidade de uma
equipe multidisciplinar na atuacdo. Os achados fonoaudiolégicos
demonstram que pacientes com queimaduras nas regides de face,
pescoco, tronco e membros superiores apresentam dificuldades
na realizacdo das fungdes estomatognaticas (respiracdo, mastiga-
cao, degluticdo e fala)”®.

Observa-se pacientes com queimaduras de face e pescogo e
constata-se que a retracio e a perda de tecido causam limitagbes
das expressdes e sensacdes transmitidas®. Existe uma série de alte-

racoes funcionais comuns apresentadas por esses pacientes, como
reducdo da abertura de boca, perda da mimica facial, alteracdes
na mastigacdo, degluticdo e fala devido as modificacdes das estru-
turas envolvidas. Tais alteracdes podem variar de acordo com o
agente etioldgico, estruturas envolvidas, profundidade e extensdo
da lesao’.

Desta forma, o tratamento da queimadura continua a ser de
grande dificuldade para a maioria dos profissionais da sadde, tan-
to pela sua gravidade no perfodo agudo quanto o seu acompa-
nhamento devido ao grande nimero de complicagdes, como as
retracdes’. Ndo obstante, hd uma grande falta de estudos no que
se refere ao tratamento das queimaduras pedidtricas na regido de
cabega e pescoco, o que, por fim, acaba dificultando ainda mais
o atendimento, uma vez que ndo ha evidéncias sobre a melhor
forma de tratamento e recuperagdo para esses pacientes. Com
isso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica
para a identificagdo e avaliagdo das estratégias de terapia mio-
funcional nas queimaduras de cabeca e pescoco em criangas e
adolescentes.

METODO

Esta revisdo sistemética foi conduzida de acordo com as ins-
trucdes da Colaboracdo Cochrane reportadas conforme o Guide-
line PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)?. O registro do protocolo do estudo foi realizado
no PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Re-
views.

Foram incluidos apenas estudos com desenho analitico obser-
vacional (coorte, caso-controle, transversal, estudo ou série de ca-
sos), sem restricao de idioma ou data de publicacdo, com criangas
de ambos os sexos, faixa etdria de O a 18 anos. Neste estudo, ao
invés de intervengdes, foram consideradas como exposicoes as
queimaduras de cabeca e/ou pescoco, devido a inexisténcia de en-
saios clinicos randomizados sobre o assunto. Néo foi utilizado gru-
po comparagao. Estudos com apenas um grupo, que deveria ter
sido exposto a queimadura de cabeca e/ou pescoco. Em estudos
com outras exposicoes, apenas os dados referentes aos pacientes
expostos a queimadura de cabega e/ou pescogo foram considera-
dos para a revisdo. O desfecho principal desta revisdo foi a terapia
miofuncional orofacial, avaliada através de medidas subjetivas de
avaliacdo da efetividade pré e pos-terapia.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas ME-
DLINE (acessada via PubMed), The Cochrane Central Register of
Controlled Trials (Cochrane CENTRAL) Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CidSaude, PAHO,
REPIDISCA, BDENF MedCarib, WHOLIS, IBECS e SciELO, in-
cluindo estudos indexados até dezembro de 2019. Referéncias bi-
bliograficas dos estudos incluidos, Google Académico e outros re-
cursos bibliograficos da area da salide relacionados a queimaduras
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foram utilizados como fonte de dados adicional, visando minimizar
vieses de selecdo.

A estratégia de busca foi construida utilizando palavras-chaves
identificadas no MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Salde) relacionados a populagdo de inte-
resse, exposicoes e desfechos. Para aumentar a sensibilidade da
busca, entretermos e sinénimos foram incorporados na estratégia
de busca e a mesma foi adaptada as exigéncias de cada base de
dados. A estratégia de busca completa, com termos utilizados para
o PubMed pode ser observada na Tabela |.

Os estudos foram analisados inicialmente pelo tftulo e resumo
por trés avaliadores independentes considerando os critérios de
elegibilidade, elencando o estudo como “elegivel”, “excluido” ou
“incerto”. Discrepancias foram discutidas entre os revisores. Textos
completos dos estudos considerados elegiveis ou incertos nesta
etapa foram obtidos e avaliados independentemente pelos trés re-
visores. Motivos de exclusdo dos textos completos avaliados foram
registrados.

Apds o consenso ou deliberagdo do quarto revisor, os artigos
incluidos passaram para extracido dos dados, seguindo formulario
padrdo em Excel® (Microsoft Corporation, EUA). Desacordos fo-
ram resolvidos por consenso ou decididos pelo quarto revisor.

TABELA 1
Estratégia de busca utilizada na base de dados
Medline acessada no PubMed.

(#1) Paciente “Infant”[Mesh] OR “Infants” OR
"Child”"[Mesh] OR “Children” OR “Child,
Preschool”[Mesh] OR “Preschool Child”

OR “Children, Preschool” OR “Preschool

Children”
(#2) “Burns”[Mesh] OR “Burn” OR “Burn
Exposicdo Units”“[Mesh] OR “Burn Unit” OR “Unit,

Burn” OR “Units, Burn” OR “Burn Centers”
OR “Burn Center” OR “Center, Burn” OR
“Centers, Burn”

(#3) Desfecho  “Speech Therapy”[Mesh] OR “Therapy,
Speech” OR “Speech Therapies” OR “The-
rapies, Speech” OR “Rehabilitation of Spe-
ech and Language Disorders”[Mesh] OR
“Language and Speech Disorder Rehabili-
tation” OR “Speech and Language Disorder
Rehabilitation” OR “Rehabilitation”[Mesh]

OR “Habilitation”

Busca #1 AND #2 AND #3

Foram extraidos os seguintes dados: desenho metodoldgico,
ndmero e caracteristicas dos sujeitos, caracteristicas da exposicao
(queimadura), tipo de avaliagdo e nimero de pacientes com os
desfechos (terapia miofuncional, técnica utilizada, periodo aplicado
e resultados obtidos). Quando necessario, dados de avaliacdes in-
dividuais dos pacientes foram analisados para estimar a proporcao
de pacientes com desfecho.

O risco de viés foi registrado para cada estudo utilizando
o “Quality Assessment Tools”'? especifico para estudos observa-
cionais. Para tanto, o mesmo foi aplicado por trés avaliadores
independentes e a qualidade metodoldgica da evidéncia foi clas-
sificada tomando por referéncia o total de resultados positivos
para os |4 critérios preconizados na ferramenta. Na presente
investigacdo considerou-se com menor risco de viés os estudos
com resposta “sim” para as questdes de niumero 7, 8, 9, 10, |1
e 14, ou aqueles com adequacio para, pelo menos, 50% dos
[4 itens.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para
medidas quantitativas, foram utilizadas média e desvio padrao.

RESULTADOS

Conforme a Figura |, para essa revisio foram localizados 31 |
artigos nas bases de dados eletrénicas pesquisadas. Apds a exclu-
séo de 63 registros duplicados, foram analisados titulos e resumos
dos 248 registros. Desses, 20 artigos foram selecionados por trés
avaliadoras para leitura completa, dos quais apenas quatro artigos
foram incluidos na presente pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos,
destacando informacdes dos artigos, como titulo, autores e ano de
publicacdo. Os dados extraidos se referem ao sexo dos pacientes,
delineamento do estudo, média e desvio padrao das idades e o
tipo de queimadura. Foram identificados 86 pacientes nos estudos
incluidos, sendo 51 (59,30%) do sexo masculino.

Na Tabela 3 estdo disponiveis os dados referentes as inter-
vencdes miofuncionais utilizadas nos pacientes, como a terapia
de pressao, aplicagdo de silicone, massagem, exercicios faciais,
aparelho comissural, além de abordagens cirlrgicas para minimi-
zar as lesdes, seguida das terapias de reabilitacdo. A tabela exibe
o nimero de sessdes, o instrumento de avaliagdo (quando men-
cionado) e os resultados de cada abordagem. Nao foi possivel a
realizacdo de metandlise, devido a heterogeneidade dos dados
apresentados.

Na Tabela 4, estdo disponiveis os dados referentes a qualida-
de metodolégica dos estudos, seguindo a aplicagdo do “Quality
Assessment Tools"'°. Todos eles apresentaram alto risco de viés,
com classificacdo de “sim” para menos de 50% das questoes em
andlise. Tal dado identifica que as pesquisas incluidas nessa revisdo
apresentam fragilidades metodoldgicas, comprometendo o nivel
de evidéncia cientffica dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.

Rev Bras Queimaduras. 2020; 19(1):110-7
113




Silveira KA et al.

Autores

TABELA 2

Caracteristicas dos estudos incluidos.

Tipo de queimadura

Parry et al."!

Sadiqg et al.™

Pontini et al.*

Antonarakis et al.”?

NA=nao apresenta; DP=desvio padrao

Ano de Delineamento
publicacao
2013 49 (60%)
masculino
2013 Estudo de caso 1 (100%)
masculino
2015 Estudo de caso 1 (100%)
masculino
2017 Estudo de caso 1 (100%)
masculino
TABELA 3

5.4 4,5 Queimaduras faciais
anos
3 anos 10,6 Queimadura cdustica
intraoral extensa
Queimadura de 3°
16 NA grau na boca devido
meses a succao de um fio
elétrico
16 anos NA energizado

Intervencoes utilizadas nos estudos.

Estudo

N° de sessoes

Intervencao

Resultados

Parry et al.,
2013"

Sadiq et al.,
20132

Pontini et al.,
2015%

Antonarakis
etal, 2017"

Terapia por pressao, aplicacdo de sili-
cone, massagem e exercicio facial.

Terapia por
pressao 61
sessoes;
Aplicacéo de
silicone - 70
sessoes;
Massagem - 52
sessoes; Exerci-
cio facial - 57

sessoes.
Caso 1: Aparelho oral de acrilico mon-  Fisioterapia
tado para reduzir cicatrizes, fisioterapia  diariamente

com aparelho TheraBite® (Platon Medi-
cal Ltd, Eastbourne, Reino Unido).
Caso 2: Tala e uma mucosa Z-plastia,
fisioterapia

NUmero de ses-
sdes nao citado.

Iniciaram um programa intensivo de 2 vezes por
reabilitacdo da fala semana por 2
horas.

NUmero de ses-
sdes nao citado.

Aparelho dinamico com acrilico resina,
parafusos de expansao e molas, forne-
cendo forcas circumoral, horizontais e
verticais simultaneas.

Exercicios didrios e massagem cinco minu-
tos antes de colocar o aparelho.

O inicio precoce da cobertura de gel de
silicone na face estd associado a um melhor
resultado da cicatriz, especificamente nas
subescalas de vascularizacdo e pigmentacao.
O gel de silicone é eficaz quando aplicado no
inicio do processo de cicatrizagao.
Pigmentacdo melhorada em termos de leveza
e amarelecimento ap6s 4 meses de interven-
¢do combinada de silicone/terapia de pressao
em comparacdo com um grupo controle. Uso
precoce da terapia por pressdo e a implemen-
tacdo de exercicios faciais estdo relacionados a
melhores escores de vascularizagao.

Até o momento, esses métodos ndo demons-
traram sucesso sustentavel no tratamento da
microstomia causada por ingestao de agentes
causticos.

Cura estavel com faixa oral satisfatéria. O
movimento estava presente apos 12 meses.
Houve um comprometimento de fala, sendo
encaminhado para reabilitacdo. O programa foi
reduzido para um tratamento a cada 2 meses,
apresentando uma boa qualidade e inteligibili-
dade da fala.

O uso e construcao de uma microstomia pos-
queima; dispositivo de prevencdo é apresentado
e melhorou abertura da boca e, consequen-
temente, resultados funcionais mantendo o
paciente satisfeito durante todo o

tratamento.
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TABELA 4
Quality Assessment Tools.

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14

Verde: sim; Amarelo: nao se aplica ou indefinido.

Questdes: 1-A questdo de pesquisa ou objetivo deste artigo foi claramente declarado?; 2-A populacdo do estudo
foi claramente especificada e definida? A populacdo da coorte esta livre dos resultados de interesse no momento
em que foram recrutados?; 3-A taxa de participacdo de pessoas elegiveis era de pelo menos 50%?; 4-Todos os
individuos foram selecionados ou recrutados da mesma populacdo ou de populagdes semelhantes (incluindo o
mesmo periodo de tempo)? Os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo foram pré-especificados e aplicados
uniformemente a todos os participantes?; 5-Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descricdo do
poder ou estimativas de variancia e efeito?; 6-Para as analises deste artigo, a exposi¢ao de juros foi medida antes
do resultado ser medido?; 7-O cronograma foi suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar uma associa-
cao entre exposicao e resultado, se existisse?; 8-Para exposicdo que pode variar em quantidade ou nivel, o estudo
examinou diferentes niveis da exposicdo em relacao ao resultado? (tendéncias ou dose-resposta).; 9-As medidas de
exposicao foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas consistentemente em todos os partici-
pantes do estudo?; 10-A exposicao foi avaliada mais de uma vez ao longo do tempo?; 11-As medidas de desfecho
foram claramente definidas, vélidas, confidveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do
estudo?; 12-Os avaliadores de desfecho foram cegados para o status de exposicdo dos participantes?; 13-A perda
de seguimento ap6s a linha de base foi de 20% ou menos?; 14-As principais varidveis potenciais de confusdo foram

medidas e ajustadas estatisticamente para seu impacto na relacdo entre exposicao (s) e desfechos)?

DISCUSSAO

Ap&s andlise dos estudos selecionados, foi encontrada prevalén-
cia do género masculino, embora ndo seja uma caracteristica para
fins de investigacdo. A idade dos pacientes variou dos |6 meses aos
|6 anos.

Segundo a literatura, a maior parte das queimaduras em criancas
ocorre no ambiente doméstico', sendo as escaldaduras (produzidas
por substancias quentes ou fontes de calor) as mais comuns, além
das queimaduras quimicas e elétricas'. A presente revisao mostrou
queimaduras faciais sem especificacdo do grau, queimadura caustica
intraoral extensa e queimadura de terceiro grau na boca causada
pela sucgdo de um fio elétrico energizado.

As estratégias utilizadas na reabilitagdo foram: terapia por pres-
sdo, aplicacdo de silicone, massagem, exercicios faciais, e uso de apa-
relhos orais. As técnicas de reabilitagdo motora orofacial foram cita-
das, porém, nao foram detalhadas, ou seja, ndo houve a descricao

dos tipos de massagens e exercicios realizados, o que ocasiona uma
limitagdo em ampliar o tipo de intervengao utilizada para o atendi-
mento com outros pacientes.

Em relacdo a terapia por pressao, visando proteger e acelerar o
processo de cicatrizacdo, em 1997 Argenta e Morykwas'®'” compa-
raram os curativos de pressao negativa (CPN) com gazes embebidas
em solucdo salina no tratamento de Ulceras produzidas em animais
e concluiram que a pressdo negativa sobre estas lesdes era muito
superior aos curativos comparados no trabalho.

O mecanismo do CPN consiste na aplicacdo de uma esponja es-
téril na cavidade da ferida, seguida pela instalacdo de um envoltério
plastico adesivo sobre a esponja, que gera um sistema selado onde
entdo € aplicada uma pressao subatmosférica através de um tubo
rigido conectado a um aspirador. Com a pressdo negativa sendo apli-
cada sobre a ferida, atinge-se uma remocao macroscédpica do fluido
intersticial'®, gerando redugdo no turgor tecidual, fazendo com que a
sobrecarga venosa diminua. Dessa forma, ao gerar um aumento no
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fluxo sanguineo local, melhora-se a perfusdo da ferida'”. Com o in-
cremento da vasculatura e oxigenacio local, reduz-se a colonizagao
por organismos anaerdbios'®.

J& a aplicacdo de silicone tem sido amplamente utilizada como
opgao terapéutica de queloides e cicatrizes hipertréficas desde me-
ados dos anos 1980. O silicone gel parece atuar no controle cica-
tricial, aumentando a temperatura da cicatriz e, consequentemen-
te, levando a uma maior atividade da colagenase, além de exercer
compressao local. Além disso, TGF beta-2 esta reduzido quando ha
exposicao ao silicone'”. Apesar de mecanismo de acdo incerto, o
silicone gel, atualmente, tornou-se medida de uso padrao no con-
trole de cicatrizes. As placas de silicone podem ser especialmente
aplicadas em criangas e outros pacientes com pouca resisténcia a
dor, comum nas infittragdes?.

A massoterapia poder ser utilizada em regides cicatrizadas,
enxertadas ou dreas doadoras, desde que observado o tipo de
cicatriz. Esta estratégia tem a finalidade de melhorar a aparéncia
do plano cicatricial e liberar aderéncias, tornando o tecido mais
eldstico e uniforme. Os efeitos dos movimentos das massagens
em cicatriz de queimaduras sdo: aumento da circulagdo sangui-
nea, mobilizacdo de fluido intersticial, prevencao de aderéncias,
mobilizacdo dos tecidos aderidos e diminuicdo do aumento da
sensibilidade local'.

Estudos demonstram que o procedimento de massagem pds-
cirdrgica em criangas melhorou a disposicao e amplitude de movi-
mento, e que durante o perfodo da massagem as criangas mostraram
melhora da condicao clinica das queimaduras, incluindo a redugao da
vermelhiddo, do aumento da espessura e endurecimento e reducao
das escamagdes, escoriagdes e prurido%.

As atividades de reabilitacio devem ser feitas com frequéncia
e sempre procurando a amplitude maxima para ser atingida. Toda-
via, 0s exercicios resistidos podem ser usados nas articulacbes que
ndo foram queimadas para a manutengdo da forca muscular?!, O
terapeuta pode utilizar recursos de treinamento de exercicios e do
incremento da forca, porém, ira depender de modificagdes, com
base no grau e no estagio de cicatrizacdo das feridas.

Em um estudo com adultos, o tratamento das queimaduras foi
feito por meio de exercicios e alongamentos, todos realizados 10
vezes cada, cinco vezes por dia. A andlise feita demonstra que, em-
bora ganhos positivos possam ser alcancados através de exercicios
nao cirdrgicos apds queimaduras de espessura total, a duracdo da
reabilitacio € consideravel e permanece um certo grau de perda de
longo prazo na abertura funcional da boca®.

Uma pesquisa realizada com 29 pacientes adultos com queima-
duras de cabeca e pescoco exibiu seu método de reabilitacdo fono-
audioldgica em dois métodos distintos, pré e pds-programa terapéu-
tico. A avaliacao foi composta pelos protocolos clinicos AMIOFE-E,
verificacdo da amplitude mandibular e medida antropométrica do
canto do olho a comissura labial. O programa terapéutico adotado
teve oito sessdes semanais individuais, com duracdo de 30 minutos
cada. O programa foi composto por: manobras de compressao e
alongamento em tecido cicatricial, manobras de alongamento intra

e extraorais dos musculos da face, exercicios para mobilidade da
musculatura da face e regido cervical e exercicios para a adequagao
das funcdes de mastigacao e degluticio. Houve melhora significativa
na atividade miofuncional oral e na amplitude mandibular®. As regi-
6es de cabeca e pescogo estdo expostas a diversas lesdes. As forcas
contrateis do pescoco também podem causar deformidades faciais
e afetar adversamente a maturagdo das cicatrizes faciais”’. Diferen-
temente do adulto, as criancas possuem peculiaridades fisioldgicas,
anatémicas e psicoldgicas, distribuidas em cada faixa etaria, fator re-
levante para a estruturacdo do tratamento adequado e efetivo.

Os achados fonoaudioldgicos demonstram que pacientes acima
dos 18 anos, com queimaduras nas regides de face, pescoco, tronco
e membros superiores, apresentam dificuldades em realizar as fun-
¢Oes estomatognaticas (respiragdo, mastigacao, degluticao e fala). As
queimaduras préximas a orificios naturais apresentam maior risco de
contaminagao séptica.

Queimaduras de cabeca e pescoco causam, na maioria das ve-
zes, danos provocados pela inalagdo de gases toxicos, como mono-
xido de carbono e produtos de combustéo, que sdo considerados
irritantes, causando inflamagdo e edema da mucosa traqueobron-
quica, com manifestagdes como rouquidéo, estridor, dispneia, bron-
coespasmo e escarro cinzento. Essas lesdes costumam ser graves,
piorando o prognéstico do paciente, e s&o responsaveis por elevar a
mortalidade dos mesmos?®.

O planejamento terapéutico para as queimaduras nessa regiao
deve estar direcionado para a insuficiéncia das estruturas musculares
orofaciais, atuando diretamente no processo de retragdgo. Com o ob-
jetivo de adequar as fungdes estomatognaticas, a intervencao fono-
audioldgica na regido do tecido cicatricial é realizada com o emprego
de técnicas que promovam o alongamento dos feixes musculares, o
alinhamento e o direcionamento da deposicao de colageno e, quando
necessario, fazendo uso de dispositivos que mantenham esse ganho®.

De maneira geral, foi constatada a auséncia de consenso quan-
to as técnicas que visam a reabilitacio motora em pacientes com
queimaduras nesta revisdo. A literatura escassa de publicacdes nes-
sa aérea de pesquisa e de veiculos especfficos para publicagio de
conhecimento foram identificados por essa revisdo. Identificados
avancos individuais, com técnicas especfficas e diferentes em cada
um dos estudos, mostrando a falta de homogeneidade da atuacdo
miofuncional nos pacientes queimados.

CONCLUSAO

Ainda existem poucos estudos relacionando as queimaduras fa-
ciais com a reabilitacio miofuncional, especificamente com criangas.
As criangas possuem caracterfsticas fisiolégicas e anatémicas diferen-
tes dos adultos, fator relevante para a estruturacao do tratamento
adequado e efetivo.

Através de estudos como esse, € possfvel contribuir para a ex-
pansao e exploracdo deste assunto, para um maior conhecimento
das limitacdes de intervengdo. Sao necessarias mais evidéncias e pa-
dronizagdo de métodos para a reabilitacio destes pacientes.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Nao hd evidéncias da efetividade da terapia miofuncional na rea-
bilitacdo de criancas queimadas;

Mais estudos precisam ser incentivados na area, sendo o fonoaudi-
Slogo o profissional que reabilita a motricidade orofacial da crianca;
N&o hd uma padronizagdo de protocolos para a avaliagdo e rea-
bilitacdo de queimaduras em criancas;

Falta um consenso quanto as técnicas que devem ser utilizadas.
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