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INTERVENGCAO MULTIPROFISSIONAL NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
Thais Bragia de Oliveira Cardoso,' Fabiana S. Romano Avelar,” Heloisa Farias Corréa®

RESUMO: O traumatismo cranioencefalico corresponde a uma das principais causas de morte e seqiela em
individuos de diferentes idades e sexo. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo descrever procedimentos
terapéuticos nas distintas condutas multiprofissionais, relacionadas a traumatismo cranioencefalico, visando a
importancia da atuacdo multiprofissional na area de motricidade orofacial na reabilitacdo desses pacientes.
METODO: O estudo contou com 0 acesso a um prontuario de um sujeito do sexo feminino de 29 anos de idade
acometida por TCE ha 12 meses por esse motivo o sujeito faz acompanhamento multiprofissional. RESULTADOS
PARCIAIS: A intervencdo com diferentes tipos de terapias representou melhora na motricidade orofacial afetada
pelo TCE, sendo a Acupuntura e a Fonoaudiol6gica, recursos usados. CONCLUSAO: Através da terapia
multiprofissional o paciente com lesédo por TCE, que prejudique a motricidade orofacial, especialmente na funcéo
da fala pode ser trabalhado, melhorando diferentes aspectos, recuperando as funcdes perdidas, ou com
deficiéncia.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico; motricidade orofacial; intervengéo multiprofissional.

1 INTRODUCAO

Todos os dias milhares de pessoas no Brasil e no mundo sdo vitimas de acidentes de diferentes ordens,
dos quais algumas vezes resulta o traumatismo cranioencefalico. Este tipo de acidente ndo vitimiza somente um
tipo de pessoa, podendo ser causa de morte, bem como seqiiela de individuos de diferentes idades e sexos.

O Traumatismo cranioencefdlico é causa de morte e mesmo seqliela em criancas, adultos. As sequelas
neurolégicas podem ser de maior ou menor gravidade conforme o tipo de acidente, chegando até mesmo causar a
morte. No caso daqueles que sobrevivem, a lesédo encefalica traz alteracdes de diferentes ordens, conforme seu
grau de gravidade (ANDRADE et al, 2009).

Isso acontece, pois este tipo de traumatismo é manifestado por lesbes no couro cabeludo e cérebro,
constituindo-se um dos distirbios neurolégicos mais freqlentes, bem como sérios nos acidentes. Estima-se que
cerca de 100.000 pessoas morrem por ano devido ao TCE, e mais de 700.000 tém lesdes graves o suficiente para
requerer uma hospitalizacdo. E importante expor que, deste grupo, entre 50.000 e 90.000 pessoas anualmente
acabam com déficits intelectuais ou comportamentais que prejudicam sua volta a vida normal (MAURYCIO, 2006).

Entende-se, portanto, que os traumatismos cranioencefalicos correspondem a grave problema de saude
em nossa sociedade, devido grande aumento do nimero de pessoas afetadas, geralmente os jovens, sendo a
primeira causa de mortalidade nas pessoas com menos de 45 anos de idade e a causa mais comum de
incapacidade neuroldgica entre estas (BURLEIGH, FARBER, GILLARD, 1998)

As sequelas das lesdes por traumatismo cranioencefélico incluem alteracBes fisicas, cognitivas e
comportamentais que sdo diferentes para cada pessoa, pois dependem de vérios fatores, como, a localizacdo e a
extensdo do dano cerebral. A situacdo cobra, portanto, o trabalho multiprofissional no processo de tratamento e
reabilitacdo apds a lesdo (MARCHESEN, 1999). Este trabalho envolve a intervencdo de varios profissionais em
beneficio da melhora na qualidade de vida e recuperacédo de fun¢des que foram perdidas, ou prejudicadas.

O traumatismo cranioencefalico corresponde a uma das principais causas de morte e sequela em
individuos de diferentes idades e sexo. Através deste traumatismo que ocasiona uma lesdo encefalica devido a
mecanismos fisiopatolégicos que se originam com o acidente e se estendem apés o mesmo (ORTIZ, 2005;
GENTILE et al. 2011)

Estes tipos de lesGes podem ser primarias e secundarias, ser difusas ou focais e conforme as
consequéncias geradas pela leséo, pode ser fundamental o estabelecimento de medidas terapéuticas clinicas ou
mesmo cirdrgicas. As lesBes primarias sdo aquelas que acontecem no momento do trauma e as secundarias apos
o acidente, devido fatores intra e extracerebrais (GENTILE et al. 2011). A auséncia de atendimento
multiprofissional em pacientes acometidos por traumatismo cranioencefélico conduz a maior dimensédo do
problema, tanto a individuos e familias, como aumentam a magnitude das consequiéncias do TCE na sociedade.

Ha relevancia da reabilitacdo fonoaudioldgica em pacientes acometidos por traumatismo créanio encefalico.
E preciso avaliar o sistema estomatognatico, aspectos miofuncional orofacial entre outros aspectos e buscar
auxiliar a paciente em recuperar especialmente a qualidade na fala. Entende-se por distirbio miofuncional
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orofacial todo o tipo de mudanca que diga respeito a musculatura oral, facial e/ou cervical que levem a prejuizos
no crescimento, desenvolvimento ou mesmo funcionamento das estruturas e funcdes orofaciais Uteis para o
sistema estomatognatico (DAVIES, 1997; GENTILE et al. 2011).

Dentre as técnicas de intervencdo existentes, tem-se a Acupuntura como exemplo de trabalho
multiprofissional, em complemento ao trabalho de médicos e fonoaudidlogos. Enquanto técnica da Medicina
Tradicional Chinesa a Acupuntura, veio a ser técnica terapéutica empirica criada pela cultura oriental, fundada na
tentativa e erro, quase se utilizando de linguagem magica tdo presente no pensamento pré-cientifico (MACIOCIA,
2007; LOPES et al, 2011).

No caso da fase terapéutica, se determina os pontos que se ira trabalhar e as técnicas mais adequadas,
esclarecendo desde ja, que estas podem ser agulhas, moxas, ventosas etc. A escolha depende do perfil do
paciente, sua sensibilidade e conforto, variando o tratamento a cada atendimento se for necesséario (LOPES et al,
2011).

No caso de pessoas com lesdes cerebrais, a Acupuntura pode ajudar no estimulo de receptores sensitivos
no local, enviando informacfes simpaticas aferentes, gerando diminuicdo do estresse local e producdo de
substancias reparadoras. A Acupuntura e outras técnicas sdo Uteis para a qualidade de vida, por ajudar na
diminuicdo dos efeitos das lesfes, especialmente quando associada a outros tipos de interven¢éo (MACEDO,
PAULO, GOMES, 2007)

Com a possibilidade do trabalho da Neurologia e da Fonaudiologia juntamente com outros recursos de
intervencdo terapéutica como a Acupuntura, foi desenvolvida pesquisa com paciente com traumatismo
cranioencefalico, com comprometimento da motricidade orofacial, especialmente da funcdo da fala. Frente o
exposto, 0 objetivo geral deste artigo foi descrever procedimentos terapéuticos nas distintas condutas
multiprofissionais, relacionadas a traumatismo cranioencefalico, com o intuito de revelar a importancia da atuagéo
multiprofissional na area de Motricidade Orofacial na reabilitagdo desses pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

No que se refere ao seu tipo, a presente Pesquisa foi exploratéria contando com com coleta de dados
bibliograficos e estudo de caso utilizando, portanto, dados primarios e secundarios. Depois de aprovado pelo CEP
com numero 46311515.5.0000.5539 o estudo contou com o acesso a um prontuario de um sujeito do sexo
feminino de 29 anos de idade acometida por TCE ha meses, que faz acompanhamento multiprofissional.

Foram utilizados prontuérios dos atendimentos clinicos das multiareas e manipulacdo das informacdes.
Sobre os dados utilizados dos prontuarios foram identificacdo, idade, terapias e condutas multiprofissionais que
frequenta. A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica escola do centro universitario de Maringa, na cidade de
Maringa-PR.

O estudo teve carater descritivo e apds realizada a coleta das informag¢des por meio de andlise do
prontuario, os dados foram analisados e discutidos, sendo expostos os resultados discutindo-se o que foi visto na
situagdo geral da paciente. Também se observou e expor as técnicas trabalhadas por diferentes profissionais e a
conclusdo quanto aos resultados e mudancas vividos no periodo de desenvolvimento da pesquisa pela paciente.

3 RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSOES

A pesquisa foi desenvolvida com paciente do sexo feminino, com idade de 29 anos, casada, encaminhada
pelo neurologista para um trabalho multidisciplinar devido a traumatismo cranioencefélico ocorrido devido acidente
no dia 18 de fevereiro de 2014. Nos dias 23 e 30 de margo de 2015, a paciente foi submetida a avaliagdo com o
principal objetivo de conhecer melhor o caso, verificar as alteracdes e possibilidades funcionais e entender melhor
0 que aconteceu com o individuo. A hip6tese diagnosticada na sua analise geral foi:

e HDE: Organica. TCE (Traumatismo CranioEncefalico);
e HDF: Disturbio miofuncional orofacial;
e HDM: Lingua hipofuncionante, ndo vibra lingua, ndo estala, ndo alarga e nem afila.

A paciente apresenta altera¢cdes no uso da linguagem e respiracdo, cabendo um trabalho quanto a isso,
com estratégias para correcdo ou diminuicdo de sequelas da lesdo. Buscaram-se elementos concretos Uteis no
processo de reabilitagdo, porque as perdas na fala representam sofrimento para a paciente segundo a sua prépria
argumentacao. Foi preciso avaliar o sistema estomatognatico, entre outros aspectos e buscar auxiliar a paciente
em recuperar especialmente a qualidade na fala dai a inclusdo da Acupuntura.

No planejamento terapéutico de fonoaudiologia os objetivos gerais foram promover relaxamento em regiao
cervical e mandibular, estimular propriocep¢do extra e intraoral, melhora na mobilidade de expressao féacil,
fortalecimento do ténus muscular facial. Especificamente, o que se pretendeu foi melhorar tbnus e mobilidade da
lingua e dos labios, estimular uma melhor articulacéo da fala, estimular sensibilidade dos musculos, bucinador,
orbicular da boca e masseter, bem como promover aumento da capacidade respiratdria, pois tem respiragao oral.

A paciente foi encaminhada para o dentista para avaliar 0 estalo que apresentava ao abrir a boca.
Também se desenvolveram exercicios e técnicas de Fonaudiologia como: orientagcdes de postura corporal e
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cervical, massagem manual em regido extra e intraoral;exercicios isotbnicos sem resisténcia e isométricos com
resisténcia; exercicios de lingua para forca antagdnica, elevacao e vibracdo da lingua, protuir, retrair; exercicios
de repeticdes de silabas; estimulos térmicos e respiratérios.

No caso do encaminhamento da paciente para o trabalho com Acupuntura, tal aconteceu, porque a
fonoaudidloga tinha a necessidade de melhora na mobilidade de expresséo facil, fortalecimento do tdnus muscular
facial. A técnica de Medicina Oriental apresentou-se como um recurso, porque apés a aplicagdo da agulha ha
estimulacdo dos receptores sensitivos no local, enviando informagBes simpaticas aferentes gerando efeitos
segmentares medulares e de inibi¢cdo-facilitagdo segmentar.

Isso tem efeitos corticoencefalicos especificos, produzindo assim diminuicdo do estresse local e
disponibilizando liberacdo de substancias reparadoras para aéreas lesadas. Sabe-se que a acupuntura modula a
acdo dos neurotransmissores no cérebro. Na paciente ainda em tratamento esta sendo utilizado alternadas
técnicas de acupuntura. Auriculoterapia e agulhamento sistémico nos pontos de acupuntura para equilibrar os
Orgdos internos torna-se eficaz e é associado a eletroacupuntura nos pontos locais e também sistémicos,
alternando-se correntes como a continua e Burst em frequéncias de 2 a 100 Htz por um periodo de 15 minutos

A acupuntura escalpeana (agulhas na cabeca), conhecida como craniopuntura de Yamamoto ou YNSA,
consiste de um microssistema em que pontos na regido do cranio séo estimulados principalmente para patologias
neurolégicas e dolorosas. Esta técnica torna-se eficaz por trabalhar os pontos cerebrais auxiliando a restabelecer
as conexdes nervosas. O HaiHuaé aplicado nos pontos da face e nos pontos sistémicos.

Trabalhou-se a Moxabustdo, a Magnoterapia, entre outras técnicas, pois o foco era melhorar a circulagédo
no ponto, regenerar células lesionas, promover a¢do biorregenerante, anti-inflamatéria, antiedematosa, antalgica,
estimulando a regeneracédo dos tecidos apds o evento lesivo. O foco dos tratamentos de acupuntura foi melhora na
circulagdo, estimulos dos musculos. Foi preciso é preciso uma avaliagcdo apurada para a utilizacdo dos diferentes
métodos de acupuntura.

4 CONCLUSAO PARCIAL

Ao final apos a aplicacdo de diferentes intervencdes terapéuticas, viu-se por meio da analise de
fotos/videos e dos dados coletados e transcritos no relatério, uma evolugcdo em todos os aspectos, apresentando
expressdo facial com amplitude apropriada. Foi observada uma melhora no quadro de disartria, sendo assim
apresentando também, ritmo, entonacéo e velocidade de fala mais adequada.

Como o trabalho a paciente veio apresentar coordenacao entre respiracdo e fonacdo, o que antes estava
comprometido. Depois de 4 meses de terapia multiprofissional a paciente teve retorno da normalidade do lado
direito de sua face e da sensibilidade do lado esquerdo. Também os olhos que nédo lacrimejavam, atualmente as
lagrimas voltaram ao normal.

O neurologista ap6és o tratamento inicial do TCE, deu o encaminhamento para a clinica de Fonoaudiologia
contribuiu para a observacao geral dos problemas da, motricidade orofacial, com vistas aos prejuizos para a fala
entre outros. A recomendacdo da avaliagdo do profissional de Odontologia, o trabalho de terapias
fonoaudioldgicas e a aplicacdo da Acupuntura, formaram recursos de intervencédo que atuaram sobre diferentes
aspectos. Isso trouxe uma contribuicdo geral para a paciente, mostrando a efetividade da intervencdo com
proposta multiprofissional.
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