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ATUAGCAO FONOAUDIOLOGICA EM MOTRICIDADE OROFACIAL

Discente:
Apds realizar a leitura do material de apoio, responda as questées abaixo:

.Io A paralisia facial é decorrente de uma lesGo em
qual(is) nervo(s)?
a) Nervo Trigémeo
b) Nervo Facial
c) Nervo Vago
d) Todas as alternativas

2. Analise a informag¢do abaixo:

Uma das causas de paralisia facial na inféncia sGo os
tumores dos segmentos labirintico, timpénico,
mastoideo e periférico. Geralmente, em tumores dos
segmentos labirinticos e periféricos a mesma pode

\i.,_
ser classificada como lentamente progressiva, —:%mr
enquanto que em tumores dos segmentos timpdanico ¢
e mastoideo pode ser classificada como progressiva. "'ﬁ!ﬂ

Esta informagdo é:
a) Verdadeira
b) falsa



3. Assinale com V (verdadeiro) ou com F (falso) as seguintes afirmagodes

() A paralisia facial periférica pode resultar de varias causas, sendo a grande maioria de
etiologia idiopatica e, em menor parcela dos casos, secunddria a causas congénitas,
traumaticas, neurogénicas, infecciosas, vasculares, neopldsicas, geneticas, metabdlicas,
toxicas ou iatrogénicas.

() Quanto & alimentagéo do paciente com paralisia facial, na grande maioria dos
casos, ocorre uma sobrecarga mastigatoria sobre o lado néo paralisado, ocasionando
falha na limpeza do vestibulo lateral e flacidez do musculo bucinador.

() Algumas sequelas costumam aparecer aproximadamente 3 - 4 meses Apos a
ocorréncia da paralisia facial, como contraturas e hipertrofia da musculatura facial,
raramente ocorrendo a associacdo com sincinesias.

() A paralisia facial periférica € uma patologia pouco frequente, devendo sempre ser
investigada a existéncia de uma causa secundaria pois a mesma influencia
significativamente a terapéutica e o0 prognostico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)F,\V,F, V
b)F,F,V,V
C)V,F,V,F
d)V,V,F F

4. A paralisia facial ndo é uma altera¢do observada frequentemente em pacientes com
tumores de sistema nervoso central e tumores de cabeca e pescogo.

Esta informagdo é:
a) Verdadeira
b) falsa

5. Assinale alternativa que preenche corretamente os espagos:
Algumas fungdes fisiologicas dependem da integridade do com a
musculatura cut@nea da face. Uma vez que em decorréncia da paralisia facial, esta
integridade é comprometida, podemos encontrar alteracdes em fungdes como a
movimentagdo e o ténus da musculatura da boca, na sensibilidade
gustativa da lingua e na inervag@o motora da gldndula submandibular
e gléndulas salivares menores, levando a alteragdes

a) Nervo Trigémeo - involuntdria - dos dois tergos anteriores - de degluticdo.
b) Nervo Facial - voluntdria — do tergo posterior - de degluticéo.
¢) Nervo Vago - involuntdria - do terco posterior - de degluticdo. ‘f?‘\j

d) Nervo Facial - voluntaria - dos dois tergos anteriores - de degluticdo. (::é‘mé:.e,1H
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6 Preencha os espagos com as opgdes abaixo sobre intervengdo fonoaudiolégica em
® casos de paralisia facial (arraste e solte).

:viabilidade da musculatura facial, ao término de
12 meses apds a degeneracdo nervosa, a musculatura estriada atrofia
rapidamente.

O da fungdo motora ird depender de fatores
como o tipo de comprometimento do nervo, graus e duragdo do periodo de
reinervacdo, conexoes motoras e sensoriais.

do paciente com paralisia facial: anamnese,
avaliagdo da mobilidade e ténus atraves de exercicios isometricos e isotdnicos
(como movimento de elevacdo e contragdo da testa, fechamento forcado dos
olhos, elevagc@o do nariz, protruso e estiramento dos labics, funcGo da
mastigacdo, sistema fonémico e exame de audiometria com pesquisa do reflexo
estapedio).

utilizados inicialmente exercicios isometricos,
passando posteriormente aos isotdnicos. Os exercicios utilizados na avaliagdo
podem também ser utilizados no tratamento, alternando com massagens da
musculatura e orientacdes visando a estimulacdo do lado paralisado.

@] de cada caso vai depender da cooperacdo do
paciente, momento da intervengéo fonoaudioldgica, tipo e extensdo da lesdo e
intervencgdes previas.

grauv de recuperagdo Processo terapéutico

progndstico
Fator limitante
Avaliagao

7. Marque uma alternativa ou mais sobre a afirmativa abaixo:
“A mucosite oral pode ser definida como uma alteragdo da mucosa de revestimento da
cavidade bucal que pode ocorrer durante o tratamento oncologico”, dentre os efeitos
adversos de agentes antineopldsicos, séo fatores de risco adicionais:

() idade precoce

() qualidade da higiene bucal
() focos de infecgdo bucal

() ma nutricGo

() funcdo salivar deficiente
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8 Preencha o esquema com as opgodes abaixo sobre paralisia facial no cancer
® infantojuvenil

Paralisia facial no
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Impacto na degluticao e Funcao de comunicagao Mobilidade orofacial
prejudicada comprometida
Causado pelo tumor nas dificuldades alimentares Cabega e pescogo

9' As lesOes orais mais frequentes, relacionadas aos tratamentos antineopldsicos, sGo
mucosite, candidiase, periodontite e gengivite, sendo a mucosa labial e a mucosa oral
os locais menos frequentes de acometimento das manifestagdes orais. Tais lesdes
podem levar a dificuldades alimentares uma vez que prejudicam a alimentagdo por via
oral.

Esta informacao é:
a) Verdadeira
b) falsa
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10. A respeito da mucosite associada a quimioterapia, podemos afirmar que: .

Aon o ; i Inf il
I. © tratamento quimioterdpico pode ser diretamente toxico e afetar a mucosa oral por e

meio da circulagdo sistémica.

Il. Envolve, habitualmente, as superficies ndo ceratinizadas da mucosa jugal, superficie
ventrolateral da lingug, palato mole e assoalho bucal.

Ill. Decorre da toxicidade direta dos agentes quimioterdpicos, tendo uma etiologia
rmultifatorial.

IV. Pacientes mais jovens tendem a apresentar um quadro de mucosite oral mais
agressivo quando comparados a pacientes mais velhos que receberam o mesmo

protocolo de tratamento quimioterapico.

V. Tais lesdes podem levar a quadros de dificuldades alimentares, prejudicando a
nutricdo, a hidratagdo e o sistema imunologico da crianga.

Estdo CORRETAS as alternativas:

a)l,llell
b)IllleV
c)llllleV

d) Todas as alternativas

.I.lo LesOes orais associadas a tratamentos oncologicos na infancia, podem surgir anos
apds o término do tratamento, sendo que este fato ocorre devido a constante liberagdo
de citocinas inflamatdrias provenientes da exposicdo tecidual ao estresse oxidativo.
Esta informacgdo é:

a) Verdadeira
b) falsa

120 Em determinados casos, a redugdo na ingestdo de alimentos, seja esta relacionada a
dificuldades alimentares, disfagia e/ou alteracdes na dieta, requer o usc prolongado de sonda
nasogdstrica ou de gastrostomia endoscopica percutdnea visando a nutrig8o, hidratacdo e o
sistema imunologico da crianga. A respeito deste tema, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Ha riscos para o desenvolvimento de quadros de disfagia sustentada devido a atrofia
muscular das estruturas envolvidas na deglutigdo.

b) A utilizac@o de sonda nasogdstrica ndo interfere no processo de degluticdo da crianga.

c) Mesmo em uso de via alternativa de alimentagdo, o paciente pode receber alimentagdo por
via oral, conforme aceitagdo.

d) LesOes orais contribuem significativamente para quadros de dificuldades e recusa alimentar.
e) Estudos demonstraram que pacientes pedidtricos em tratamento oncoloégico tém mais

toleréncia a gastrostomia em comparacdo a sonda nasogdstrica.




13. Relacione os tipos de disfagia de acordo com as etapas do tratamento oncolégico:

a)
Mucosite, edema, odinofagia, hipossalivagdo, infecco, saliva mucosa espessada,
candidiase, periodontite e gengivite sdo as complicagdes orofaringeas agudas mais
comum e podem contribuir para o desencadeamento ou agravamento de quadros de
disfagia aguda.

b)
Depende do estdagio e da localizagdo do tumor. Pacientes com disfagia nesta etapa,

tendem a apresentar maior risco de disfungdo crénica da degluticdo apds o
tratamento.

@)

Apresenta padrdio de disfagia especifico local, sendo resultante de alteracgdes
anatémicas ou neurologicas.

Disfagia apés intervengdo cirurgica Disfagia pré-tratamento

Disfagia associada a radiagdo e quimioterapia
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