PROTOCOLO DE AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA PARA TRAUMAS DE FACE

IDENTIFICACAO

Paciente:

N¢ Prontuario: Leito: Data de internacdo: / /
Data da Avaliacdo: / / DN: / / Sexo: ( )M ( )F
RG.: Escolaridade: Profissdo:
Responsavel/cuidador:

Endereco: Telefone:

Diagndstico Médico:
Queixa principal:

HISTORIA DO TRAUMA

Data do trauma:

Etiologia:

Tratamento: ( ) conservador ( ) cirdrgico

Apresenta dor em face? ( )Nao () Sim

Presenca de ma oclusdo? ( ) Ndo ( )Sim

Ouve apitos ou zumbidos? ( ) Ndo () Sim

Apresenta limitacdo na abertura de boca? ( ) Ndo ( )Sim
Tipo de dieta atual: () Liquida () Pastosa () Sélida adaptada () Sélida normal

Via de administracdo de dieta: ( )Oral ( )SOG ( )SNE ( )SNG ( )GTT ( )parenteral
Dificuldade em mastigar? ( ) Ndo ( ) Sim

Ao mastigar ouve estalos? ( ) Ndo () Sim
Dificuldade ou dor ao deglutir: () ndo () sim
Engasgos ou tosse durante alimentacdo: () Sim () Nao

Alteracdo sensibilidade? ( ) Ndo ( ) Sim

Respiracdo: ( )Nasal ( )bucal ( )mista ( )traqueostomia ( )VMI ( )suporte O2
Comunicac¢do: ( Joral ( )gestual () escrita

AlteragGes ou dificuldade para falar (articulagdo, voz, clareza): ()Sim () Nao
Compreensdo: ( ) preservada ( ) alterada

Situagdo emocional / impacto psicolégico (autoimagem, funcionalidade):

EXAME FiSICO

Spo2: T: Pa: Fr:
Postura Corporal
( ) organizada ( ) desorganizada
Aspectos gerais da face
Assimetria facial presente? () Ndo ( ) Sim Localizacgdo:
Equimose/hematoma visivel? () Ndo () Sim Localizac3o:
Cicatriz ou ponto cirurgico presente? () Ndo ( ) Sim Detalhar:
Mobilidade mandibular (abertura, protrusdo, lateralidade): medir com paquimetro
Abertura maxima (mm): ____ mm
Desvio na abertura: () Sim () Ndo Direcgdo:
Ruido articular (estalido/crepitacdo): () Sim () Ndo




Avaliagdo dos musculos da face, mimica e da mastigagao: assinalar com o nimero correspondente nos

provaveis musculos envolvidos no trauma:

M.temporal (1) M. levantador do labio

superior (6)

M. corrugador do supercilio (11)

Figura 1 — Estrutura facial gerada por IA

M. masseter (2) M. levantador do angulo

da boca (7)

M. abaixador do supercilio (12)

M. bucinador (3) M. abaixador do labio

inferior (8)

M. Esternoceidomastodideo (13)

M. orbicular da boca

(4) boca (9)

M. abaixador do dngulo a

M. trapézio (14)

M. mentual (5) M. orbicular do olho (10)

Tonus muscular: ( )normal
( Jaumentado

( )diminuido

Dor a palpagao: ( ) Nao

()Sim
Mobilidade: ( ) normal
( ) reduzida
Sensibilidade: ( ) normal
( ) alterada

Labios:

Postura em repouso: ( ) fechados ( ) entreabertos ( ) abertos

Tonus muscular: ( ) adequado ( ) hiperténico ( ) hipotonico

Mobilidade: ( ) adequada ( ) alterada

Exame intra-oral: marcar com x nos dentes ausentes
Edema, pontos ou tecido cicatricial? ( ) Ndo ( ) Sim
Auséncia de elementos dentarios: ( ) Ndo ( ) parcial ( ) total

Uso de prétese dentdria: ( ) Ndo ( ) Sim

Presenca de dispositivos: ( ) elasticos interdentarios

Classificacdo da oclusdo : ( )Classe | ( ) Classe Il ( ) Classe lll
Tipo de mordida: ( ) cruzada unilateral ( )cruzada bilateral

( ) aberta anterior
Overjet (sobressaléncia):

( ) aberta posterior ( )Profunda
mm Overbite (sobremordida): mm
Linha média dentaria coincide com facial? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) desvio D ( ) desvio E

Mobilidade de lingua: ( ) adequada ( ) inadequada
Sensibilidade de lingua: ( ) adequada () inadequada
Condigdes de higiene oral: ( ) adequada ( ) inadequada

AVALIAGAO FUNCIONAL

A. Fala / Articulagdo

() ligaduras metalicas

Fonte: ChatGPT/OpenAl, 2025

Figura 1 — Odontograma gerada por IA

ODONTOGRAMA

17 18 21 og

Fonte: ChatGPT/OpenAl, 2025

Fala espontanea contagem Palavras-teste
Articulagdo ( ) precisa ( ) precisa ( ) precisa
( ) imprecisa ( )imprecisa ( ) imprecisa
Velocidade ( ) adequada ( ) adequada ( ) adequada
( ) reduzida ( ) reduzida ( ) reduzida
Dor
qualidade vocal : ( ) normal ( ) nasalizada ( ) molhada

() Esforco

( ) rouquidao
Coordenagdo pneumofonoarticulatéria: ( ) normal ( ) alterada



B. Mastigacao

Alimento teste:

Tempo estimado para mastigacdo: _ minutos

dor: () Sim () Nao

Mastigacado lateralizada: () Nao () Sim Lado preferido:

Capacidade de triturar alimentos sdlidos: ( ) adequada ( ) comprometida
escape de alimento anterior ou lateral: () Sim () Ndo

C. Degluticao : avaliacdo direta ( se permitido)

consisténcia Liquido Pastoso Sélido

Tempo de transito oral ( )normal ( ) normal ( ) normal
() lento () lento () lento

tosse

engasgo

regurgitacdo nasal

Vestigios na cavidade bucal

Escape extraoral

dor

Movimentos compensatoérios: ( ) ndo ( ) sim

Elevacdo laringea visivel durante degluticdo: () normal () alterada
D. Respiragao
Tipo respiratério: ( ) nasal () oral () mista

( ) traqueostomia () vM™mi

Diagndstico fonoaudioldgico:

Conduta:

Outras anotagdes:

Fonoaudidlogo
responsavel:




