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RESUMO 

O traumatismo cranioencefálico é uma das principais causas de 

morbimortalidade atualmente e compreende diversas sequelas. O objetivo do estudo foi 

relatar o caso de um indivíduo vítima de acidente motociclístico e descrever os achados 

fonoaudiológicos encontrados. A metodologia foi desenvolvida através de entrevista 

com a família e a vítima, aplicação de protocolos, revisão de prontuário e diagnósticos, 

buscando realizar um paralelo com a literatura. Conclui-se então que as alterações 

fonoaudiológicas características de TCE, impactam na qualidade de vida destes 

indivíduos, interferindo, principalmente, na reintegração social devido a comunicação 

afetada. Desta forma é preciso buscar estratégias terapêuticas que atendam estas 

necessidades. 

 
Palavras-chave: traumatismo cranioencefálico; fonoaudiologia; afasia; disfagia; fala. 



 

 

ABSTRACT 

Traumatic brain injury is currently one of the main causes of morbidity and 

mortality and comprises several sequelae. The objective of the study was to report the 

case of an individual victim of a motorcycle accident and describe the speech-language 

pathology findings. The methodology was developed through interviews with the family 

and the victim, application of protocols, review of medical records and diagnoses, 

seeking to carry out a parallel with the literature. It is then concluded that the speech- 

language disorders characteristic of TBI impact the quality of life of these individuals, 

interfering mainly with social reintegration due to impaired communication. Thus, it is 

necessary to seek therapeutic strategies that meet these needs. 

 
Keywords: traumatic brain injury; speech therapy; aphasia; dysphagia; speaks. 
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Resumo 

 
O traumatismo cranioencefálico é uma das principais causas de 

morbimortalidade atualmente e compreende diversas sequelas. O objetivo do estudo foi 

relatar o caso de um indivíduo vítima de acidente motociclístico e descrever os achados 

fonoaudiológicos encontrados. A metodologia foi desenvolvida através de entrevista 

com a família e a vítima, aplicação de protocolos, revisão de prontuário e diagnósticos, 

buscando realizar um paralelo com a literatura. Conclui-se então que as alterações 

fonoaudiológicas características de TCE, impactam na qualidade de vida destes 

indivíduos, interferindo, principalmente, na reintegração social devido a comunicação 
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Abstract 

 
Traumatic brain injury is currently one of the main causes of morbidity and 

mortality and comprises several sequelae. The objective of the study was to report the 

case of an individual victim of a motorcycle accident and describe the speech-language 

pathology findings. The methodology was developed through interviews with the family 

and the victim, application of protocols, review of medical records and diagnoses, 

seeking to carry out a parallel with the literature. It is then concluded that the speech- 

language disorders characteristic of TBI impact the quality of life of these individuals, 

interfering mainly with social reintegration due to impaired communication. Thus, it is 

necessary to seek therapeutic strategies that meet these needs. 

 
Keywords: traumatic brain injury; speech therapy; aphasia; dysphagia; speaks. 
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INTRODUÇÃO 

 
O traumatismo cranioencefálico (TCE) é determinado como qualquer força 

externa que ocasione lesão anatômica ou implicação funcional das estruturas do crânio 

ou encéfalo. Suas causas podem ser diversas, exemplificando, acidentes 

automobilísticos, motociclísticos, lesão por arma de fogo, quedas entre outros tendo 

como maior prevalência no sexo masculino, sendo umas das principais causa de morte 

entre crianças e adultos e alta morbimortalidade. A gravidade do TCE é dada de acordo 

com o estado de consciência medida na Escala de Coma de Glasgow (ECG) que é 

realizada no primeiro atendimento até a duração do coma, sendo assim, a escala tem 

pontuação de 0 a 15 que indica leve marcando 13 a 15 pontos, moderada 9 a 13 pontos 

e grave marcando pontuação de 3 a 8 (MARIANELLI, 2020). 

As vítimas acometidas por TCE apresentam múltiplas sequelas e níveis de 

gravidade que se referem as áreas lesionadas podendo apresentar insuficiências 

temporárias ou permanentes. O diagnóstico e os cuidados da equipe multidisciplinar se 

fazem indispensáveis em razão de minimizar os danos à saúde. De acordo com o 

prejuízo da lesão a vítima necessitará de reabilitação fonoaudiológica, visto que, tais 

sequelas podem impactar diretamente na comunicação no que se refere a alimentação, 

memoria, compreensão, fala, voz, leitura e escrita interferindo diretamente na qualidade 

de vida dos indivíduos acometidos (DE OLIVEIRA et al, 2022). 

O cérebro, base da inteligência, linguagem, consciência e memória é um 

instrumento complexo, e, junto ao encéfalo comandam as sensações e órgão efetores. 

O córtex cerebral é uma das partes mais importantes do nosso sistema nervoso pois é 

dele que saem e chegam os impulsos que são interpretados e iniciados comandos. O 

encéfalo compreende os seguintes: telencéfalo (hemisfério esquerdo e hemisfério 

direito), diencéfalo (epitálamo, tálamo e hipotálamo, cerebelo (equilíbrio e coordenação 

motora), tronco encefálico (dividido em mesencéfalo, bulbo e ponte). Os hemisférios são 

compostos por quatro lobos, sendo eles, frontal, parietal, occipital e o temporal, apesar 

do sistema das vias motoras e sensoriais serem similares com o seu lado (direito e 

esquerdo) compreende-se que cada um dominam certas funções, sendo assim, o 

hemisfério direito comanda interpretações de imagens e dos espaços tridimensionais e 

o hemisfério esquerdo linguagem e fala. Outro importante ponto do sistema nervoso 

central tem uma capacidade de modificar estruturas em resposta a experiência 

adaptando as condições através de estímulos repetitivos, é chamada de plasticidade 

neural, criando novas conexões dos neurônios (SANTOS, 2002). 
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As vítimas que apresentam hematomas intracranianos extensos e deterioração 

do nível de consciência devem ser encaminhados rapidamente para cirurgia. 

Reforçando o que já foi dito, as sequelas variam de acordo com a área lesionada como 

déficits intelectuais (memória, inteligência), psicológicos (consciência alerta, percepção 

e atenção, comportamento), linguagem (funções da linguagem e deficiência da fala), da 

audição, da visão, da deglutição, músculos esqueléticos (mecanismo e motor), 

distúrbios sensoriais, estéticos e gerais (distúrbios múltiplos) (MARIANELLI, 2020). 

Este mesmo autor cita que, pacientes com quadro grave são apontados por 

estudos que relatam que poucos realizam atividades habituais com independência. Os 

parâmetros mostram o grande impacto negativo na qualidade de vida. 

As alterações fonoaudiológicas mais encontradas no TCE estão relacionadas 

aos distúrbios da deglutição e fonoarticulação (SALES, 2009). 

O fonoaudiólogo, profissional da área da saúde, tem como essência a 

comunicação humana, esta ciência mostra capacidades de atuação como avaliar, 

prevenir, orientar, diagnosticar e tratar distúrbios da linguagem, voz, sistema 

estomagnático e audição. É amplo o campo de atuação desse profissional que tem 

como clientela de recém-nascidos até a terceira idade podendo estar presente em 

asilos, hospitais, maternidades, atendimento ambulatorial, clinicas, meios de 

comunicação, educação, estéticas dentre outros. Vale ressaltar a importância de 

conhecer os acontecimentos atuais para lutas futuras, afim de potencializar a profissão 

nos ambientes que se configura (CARDOSO et al,2004). 

A intervenção fonoaudiológica precoce juntamente com toda equipe de 

reabilitação é fundamental para uma vida saudável, uma vez que a alimentação e a 

comunicação são pilares importantes na promoção da qualidade de vida. Sendo assim, 

esse estudo teve como objetivo descrever as principais alterações fonoaudiológicas 

apresentas a partir de traumatismo cranioencefálico. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O presente estudo foi realizado na cidade de Rosário da Limeira onde realizou- 

se avaliações através de protocolos na área de Motricidade Orofacial e Linguagem, bem 

como coletas dados de exames do paciente afim de detectar as principais alterações 

provenientes do traumatismo cranioencefálico. 

A pesquisa desenvolveu-se através de estudo de caso único, por meio de um 

estudo transversal e descritivo, de abordagem qualitativa, onde houve o 
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acompanhamento de um indivíduo do sexo masculino com 25 anos que apresenta 

sequelas de TCE. A análise desenvolveu-se através de informações por meio de 

anamnese e busca de prontuário, sendo realizada posteriormente uma avaliação junto 

ao fonoaudiólogo responsável para a coleta de dados. Estes dados serão apreciados a 

fim de reunir as principais alterações oromiofuncionais e de linguagem encontradas no 

paciente. 

 
 
RELATO DO CASO 

 
PHRB, de 25 anos atualmente, foi transportado pelo SAMU para a Casa de 

Caridade de Carangola no início da tarde de 02/01/2020, aos 22 anos, vítima de 

acidente motociclístico apresentando traumatismo cranioencefálico no lado esquerdo. 

Marcou 13 na escala Glasgow (apenas abria os olhos quando ouvia falar, discurso 

confuso e cumpria ordens), como é observado no documento fixado. 

Em outro documento consta diagnostico de AVC isquêmico maligno e realização 

de cirurgia (craniotomia descompressiva) no dia 03/01/2020, logo encaminhado ao CTI 

se apresentando comatoso, sedado e escala de Glasgow 3. Com quadro grave, seguiu 

nos próximos dias entubado, sedado, dieta enteral e ventilação mecânica entre outros. 

Dia 08/01 foi solicitado o procedimento de traqueostomia (TQT) e retirada da sedação. 

Segundo a família, a internação durou três meses e PHRB foi reabilitado para 

via oral pela fonoaudióloga do hospital, porém não foi achado registros fonoaudiológicos 

nas evoluções que a mesma disponibilizou. Também relatou que atualmente não 

apresenta nenhum indicio de dificuldade para deglutir, sendo a principal queixa 

fonoaudiológica a fala que se apresenta não fluente (diagnóstico fonoaudiológico de 

afasia motora). O mesmo realiza sessões fonoaudiológicas na UBS da cidade Rosário 

da Limeira com assiduidade de 15 em dias. 

 
RESULTADOS 

 
Para avaliação do indivíduo acompanhado foram considerados de forma adaptada o 

Teste para análise da Linguagem expressiva e compreensiva, escala Fois (Escala 

funcional de ingestão por via oral) e avaliação oromiofuncional (adaptação de Monica 

Nicola e Tania Cozzi – Manual de Avaliação Fonoaudiológica), onde obteve as seguintes 

informações: 
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Tabela 1 – Teste para análise da linguagem expressiva e compreensiva 

Competências Total de acertos maior 

(Positivo) 

Total de acertos menor 

(Negativo) 

Expressão verbal  X 

Compreensão X 
 

Esquema corporal X 
 

Escrita X 
 

Agnosias 
 

X 

Acalculia X 
 

Fonte: Autor próprio (2022). 

 

 
Tabela 2 – Avaliação Oromiofuncional 

Estruturas Resultado descrito 

Lábios Posição habitual dos lábios: abertos. 

Musculatura: superior hipertônica e inferior hipotônica. 

Práxis: abre, fecha, sopra, não vibra, pressiona, arredonda, 

move para direita e esquerda. 

Língua Posição habitual: hipotônica. 

Musculatura: elevada. 

Práxis: saída para baixo, não alarga, não afina, estala e 

canela. 

Bochechas Tônus: hipotônico 

Práxis: Infla, sugar, explodir e não infla alternadamente. 

Mandíbula Práxis: Direita e esquerda, frente e trás, abre e fecha 

rapidamente e lentamente. 

Fonte: Autor próprio (2022). 

 

 
A respeito das funções estomagnáticas notou-se alteração da mastigação 

caracterizada por falta de organização do bolo alimentar para realizar o ciclo 

mastigatório (incisão, trituração e pulverização) ocorrendo de forma desorganizada 

utilizando somente os incisivos e a língua(amassamento) para anteceder a deglutição. 

O paciente apresentou quadro de Disfagia durante o tempo de internação, utilizando via 
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alternativa de alimentação, porém através do tratamento fonoaudiológico, o quadro foi 

revertido e atualmente o mesmo vem se alimentando por via oral não apresentando 

alterações significativas com relação a deglutição. Esta encontrasse adequada 

considerando a escala Fois. 

 
DISCUSSÃO 

 
A vítima passou por um procedimento de traqueostomia e se alimentou por 

sonda enteral, visto que a alimentação via oral não foi suficiente e/ou apresentava risco 

de penetração ou aspiração pulmonar. O TCE, pode causar incapacidade neurológica 

gerando déficits motores como paralisia em um ou ambos os lados do corpo, falta de 

coordenação dos movimentos musculares, hipertonia, rigidez e outros, esses 

comprometimentos podem estar presentes nos músculos responsáveis pela deglutição 

gerando alterações no ato deglutir impedindo uma alimentação segura e eficaz e está 

associada a complicações como risco de broncoaspiração, desnutrição, resto de 

alimentos no vestíbulo laríngeo entre outros (ROSADO, 2005). 

O autor supracitado também diz que alteração no vedamento labial, aumento do 

tempo de trânsito oral e faríngeo, mastigação lenta e incoordenada, escape oral, 

diminuição na elevação da laringe e deglutições múltiplas são as mais encontradas em 

pacientes com TCE. 

A atuação do fonoaudiólogo no hospital inicia ainda no leito de forma precoce e 

intensiva a fim evitar e reduzir sequelas na deglutição e comunicação, acelerando o 

processo de alta. A avaliação clínica deste paciente, feita com a estabilização do quadro 

clinico, pode ser realizada através de protocolos já criados para analisar se há 

necessidade de terapia fonoaudiológica e fazer uma boa orientação a família garantindo 

eficácia da conduta (FERREIRA et al, 2016). 

Segundo Talarico et al (2011), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o 

Traumatismo Cranioencefálico (TCE) podem ocasionar distúrbios de linguagem e fala, 

citando como os mais frequentes afasia, apraxias e disartrias. Agnosias, dislexia, 

agrafias e distúrbios linguísticos-cognitivos são citados com uma prevalência menor. 

A afasia é uma patologia neurológica posterior a lesões cerebrais sendo uma 

sequela. É uma desintegração da linguagem que gera uma deficiência na compreensão 

ou expressão, resultando desentendimento em realizar atos voluntários e específicos 

da linguagem. Classificadas de acordo com os seus sintomas; as mais comuns são: 

Afasias de Broca, Afasias de Wernicke, Afasias de Condução, Afasia Global 
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(Transcorticais Sensoriais, Transcorticais Motoras e Transcorticais Mistas) e Afasias 

Anômicas (SITTA, 2010). 

MINEIRO (2008), expõe através de uma tabela a presença ou ausência de 

determinados parâmetros (compreensão, fluência, nomeação e repetição) em cada tipo 

de afasia. De acordo com resultados a compreensão está presente e a fluência, 

nomeação e repetição ausentes, assim fazendo relação com a Afasia de Broca. 

A musculatura alterada também diz respeito a fonoarticulação. A disartrofonia é 

um achado fonoaudiológico pós TCE muito comum, devido a alteração do controle 

muscular dos mecanismos da fala sendo um transtorno de expressão verbal envolvendo 

alterações na respiração, prosódia, fonação, articulação e ressonância. A fonoterapia 

trabalha dentro do limite da vítima a fim de adequar a produção vocal e articulatória 

(SALES, 2009). 

A atuação fonoaudiológica no paciente pós TCE se inicia após a extubação do 

paciente envolvendo a alimentação e distúrbios da comunicação com objetivo de facilitar 

o processo e adaptação a sua nova situação promovendo uma vida mais produtiva e 

com qualidade (DE OLIVEIRA et al, 2022). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente estudo teve como finalidade descrever os principais achados 

fonoaudiológicos no paciente com Traumatismo cranioencefálico e a importância da 

atuação fonoaudiológica, já que, a patologia citada é uma das principais causa de morte 

e incapacidades atualmente gerando grandes prejuízos na deglutição, fala e linguagem. 

Sendo assim, o artigo contribui de forma informativa sobre achados relativos a 

área de atuação fonoaudiológica presentes nos casos de TCE e apresenta que cada 

caso tem suas particularidades. Desta forma é preciso buscar estratégias terapêuticas 

que atendam estas individualidades. 

Conclui-se que o TCE, pode gerar distúrbios de linguagem. Estes distúrbios 

promovem grande impacto na qualidade de vida da vítima resultando em uma 

comunicação afetada e impossibilitando o mesmo de retomar com facilidade a vida 

socia. 

É necessário que sejam aprofundados estudo apontando a relevância da 

atuação fonoaudiológica diante das alterações oromiofuncionais e de linguagem 

encontradas como sequelas do traumatismo cranioencefálico. 
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