UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB 2}5

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

JAIANNE LOURDES FURTADO VIEIRA

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA DIFICULDADE ALIMENTAR EM UMA
CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

JOAO PESSOA

2018



JAIANNE LOURDES FURTADO VIEIRA

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA DIFICULDADE ALIMENTAR EM UMA
CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

Trabalho a ser apresentado a banca julgadora

como concluséo do curso de Fonoaudiologia.

ORIENTADORA: PROF.2 ME. MANUELA LEITAO DE VASCONCELOS

JOAO PESSOA

2018



RESUMO

O presente artigo relata o caso clinico de uma crianca com Sindrome de Down de 23
meses de idade. A paciente apresentou dificuldade alimentar caracterizada por
recusa, preferéncias alimentares, alteragbes nas estruturas do sistema
estomatognatico quanto ao ténus, postura e mobilidade, dificuldade mastigatéria e
defesa sensorio-oral. Foram realizadas 10 sessfes de fonoterapia que aconteceram
de segunda a sexta com duracédo de 50 minutos com o objetivo principal de melhorar
a gualidade e o conforto do ato de comer, bem como promover a aceitacdo dos
alimentos em maior quantidade e variedade. Para acompanhamento da alimentacao
em casa, foi entregue um diério alimentar ao pai com perguntas sobre os alimentos
ofertados, utensilios, estratégias, comportamento, ingestdo e duracdo da refeicéo.
Foi verificada a evolucéo clinica da paciente em ambiente terapéutico e as respostas
de oito momentos de almoco registrados no didrio durante o periodo em que
ocorreram as sessdes fonoaudiolégicas e mais oito apds trés meses das sessdes
fonoaudiolégicas. Em ambiente terapéutico, observou-se melhora da habilidade
sensodrio-motora oral e aumento da aceitacdo e autonomia durante a alimentacao.
As respostas no diario alimentar do momento do almoco de ML, durante a
intervencédo, principalmente nas primeiras sessdes, foi marcado por constante
recusa e pouca ingestdo, porém, apés 3 meses da intervencdo, de acordo com a
entrevista realizada com o pai e as informacfes registradas no diario alimentar
notou-se reducdo das preferéncias sensoriais, menos recusa e mais ingestao.
Portanto, concluiu-se que as alteracdes do sistema estomatognatico geraram
impacto no desenvolvimento alimentar de ML e a intervencdo fonoaudioldgica

mostrou-se eficaz no tratamento da dificuldade alimentar da paciente.



ABSTRACT

The present article reports the clinical case of a child with Down Syndrome, with 23
months of age. The patient presented food difficulty characterized by refusal,
alimentary preferences, changes in stomatognathic system structures regarding
tonus, posture and mobility, masticatory difficulty and sensory-oral defense. Ten
speech therapy sessions were held from Monday to Friday lasting 50 minutes with
the main objective of improving the quality and comfort of eating, as well as
promoting the acceptance of foods in greater quantity and variety. For food
monitoring at home, a food diary was given to the father with questions about the
foods offered, utensils, strategies, behavior, intake and duration of the meal. It was
verified the clinical evolution of the patient in a therapeutic environment and the
responses of eight lunch moments recorded in the diary during the period in which
the speech-language and speech therapy sessions occurred and eight more after
three months of the speech-language pathology sessions. In the therapeutic setting,
it was observed an improvement in oral sensory-motor ability and increased
acceptance and autonomy during feeding. The responses in the ML lunch time diary
during the intervention, especially in the first sessions, were marked by constant
refusal and low intake, but after 3 months of intervention, according to the interview
with the father and the information recorded in the food diary noticed a reduction of
sensorial preferences, less refusal and more intake. Therefore, it was concluded that
the changes in the stomatognathic system had an impact on the alimentary
development of ML and the speech-language intervention proved to be effective in

the treatment of the patient's eating difficulty.



INTRODUCAO

As criancas com dificuldade alimentar podem ser categorizadas sob os trés
principais comportamentos alimentares que preocupam 0s pais: apetite limitado,
ingestdo seletiva e medo de se alimentar (). Por se tratar de um problema dificil para
os familiares e para a escola, as dificuldades alimentares podem até mesmo atingir o
convivio social e afetar diretamente a qualidade de vida dessas criangas, bem como
a dos pais ou responsaveis @ 3, Vista como uma queixa comum em varias familias,
muitas se encontram esgotadas fisica e emocionalmente por conta de inUmeras

tentativas e estratégias sem sucesso -4 56),

Para alimentacdo em criangas maiores, a mastigacdo tem um papel
importante no desenvolvimento das estruturas orais (). Porém, o ato de comer é
complexo e envolve comunicacdo, aprendizagem, aspectos fisicos e sensoriais.
Além disso, comer é a Unica atividade do corpo que necessita do uso de todos os

6rgaos e de todos os sentidos ©)

Por ser uma fungdo estomatognatica aprendida ao longo do tempo © 8 a

7

alimentagdo seletiva € muitas vezes vista em criangas com atraso no

desenvolvimento e pode estar relacionada a alteracdo de sensibilidade e/ou ao

desenvolvimento motor oral D,

A Sindrome de Down (SD) € uma alteragcédo genética, causada pela trissomia
do cromossomo 21410 |ndividuos com SD podem apresentar alteracdes nas
estruturas do sistema estomatognatico (SE) e consequentemente em suas funcdes
(respiracdo, sucgdo, degluticido, fala e mastigacdo)®. Na SD € comum observarmos
alteracdes de tbnus (hipotonicidade), alteracdes de mobilidade e sensibilidade da
musculatura orofacial, palato pequeno, subdesenvolvimento de maxila e do terco
meédio da face e ma oclusbes dentarias. Todos esses aspectos influenciam

diretamente o ato de comer 31112, 13),

Desse modo, a reducéo de experiéncias orais positivas pode trazer problemas
de recusa e seletividade alimentar. Durante as refeigcGes essas criangas podem dar
sinais de que algo ndo estd bem, e que elas ndo se sentem confortaveis com

algumas texturas, consisténcias, sabores e temperaturas .



A dificuldade alimentar infantil € considerada um novo capitulo da ciéncia
multiprofissional e multidisciplinar da éarea da saide © Uma abordagem
comportamental isolada nega o impacto sensoério-motor oral na fase oral da
alimentacdo 4. Por isso, o fonoaudiélogo desempenha um papel cada vez mais
significativo no tratamento. Esse deve ter uma visdo ampliada do momento da

refeicdo da crianca e ndo se limitar apenas a dificuldade 4 15,

O objetivo desse relato de caso é apresentar a atuacdo fonoaudiolégica no
diagnéstico e tratamento fonoaudiolégico de uma crianca com Sindrome de Down

com dificuldade alimentar.

APRESENTACAO DO CASO

O estudo trata-se de uma crianca com Sindrome de Down do sexo feminino
com 23 meses de idade que apresenta dificuldade alimentar. No primeiro momento,
foi realizada entrevista (Apéndice 1) com o pai da crianca por ser a pessoa que

passa maior parte do tempo com ela e por participar dos momentos de alimentacao.

O pai, nesse primeiro momento, relatou que ML é filha Unica e durante a
alimentacdo costumava virar a cabeca, forcar o vomito, ndo abrir a boca, colocar
para fora, jogar os alimentos no chéo e ndo tocar nos alimentos. Ficava descontente
com a presenca de novos alimentos no prato, evitava situagcdes em que houvesse

pressao para comer e comia em pouca variedade e quantidade.

O pai afirmou que n&o houve intercorréncia na gestagdo e nem no
nascimento. A amamentacao durou aproximadamente 15 dias e ap0s esse periodo

nao foi possivel dar continuidade devido a cardiopatia da crianca e a pouca

producao de leite da mae.

A criangca usou sonda nasogastrica dos 2 aos 8 meses de idade devido a
dificuldade em sugar e, consequentemente, ao baixo peso. Teve trés entradas na
UTI. A primeira aos 2 meses de idade devido bronquiolite, onde ficou internada por
22 dias; a segunda aos 3 meses apos episodio de broncoaspiracado, ficando interna
durante 45 dias; e a terceira aos 5 meses apdés queda de saturacdo fazendo-a
retornar para a UTI por 2 dias. Aos 6 meses de idade foi submetida a uma cirurgia
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cardiaca e ficou internada por aproximadamente 1 més. Aos 8 meses de idade o
proprio pai da crianca retirou a sonda iniciando assim a oferta de leite na
mamadeira. Apresentou refluxo dos 9 aos 11 meses, mas nao precisou de
medicacdo, apenas algumas orientacdes de postura durante a alimentacdo foram
suficientes pararesolver o problema. Aos 11 meses de idade iniciou a transicéo
alimentar com purés salgados oferecidos na colher, porém essa transi¢cao nao foi um
momento agradavel para a criangca nem para a familia, pois a crian¢ca ndo aceitava

os alimentos.

Desde o nascimento, toma medicamentos para 0 coracéo, pois a cardiopatia
nao foi totalmente corrigida. Por isso, 0 médico cardiologista sinalizou outra cirurgia,
entretanto a crianca precisa estar em um bom estado nutricional para a sua
realizacdo. Além disso, também apresenta adenoides e amigdalas crescidas, por
esta razao, foi medicada e esta sendo monitorada pelo médico otorrinolaringologista
para decidir se fara a cirurgia ou ndo. O pai negou qualquer tipo de alergia alimentar.

Segundo o pai, as refeicbes duravam em média 30 a 40 minutos. A crianca
nao comia sozinha e evitava alimentos solidos preferindo alimentos com temperatura
fria, de sabor doce, com textura macia e de consisténcia mais pastosa e mole. Se
fosse crocante, aceitava apenas 0 biscoito, mas colocava para fora. Apresentava
dificuldade para mastigar, colocava o alimento para fora antes do processo de

degluticdo e apresentava dificuldade para fazer a retirada do alimento da colher.

Nesse momento, ML ndo estava na escola e geralmente realizava suas
refeicbes a mesa na cadeira de alimentacdo juntamente com a sua familia. O pai
também afirmou que o0 modo como a crianca comia afetava o estado emocional da
familia gerando ansiedade e estresse. Era necessario pensar em diversas
estratégias, 0 que acaba tornando um momento desgastante. Essas estratégias
incluiam TV, frases motivacionais, escolha dos alimentos e apresentagédo do prato.
Apesar de o pai tentar estabelecer uma rotina alimentar, o proprio comportamento

alimentar da crianca o desajustava.
Avaliacao fonoaudioldgica:

O exame miofuncional orofacial foi realizado com base no protocolo MBGR
(Anexo 1).



Quadro 1 - Exame miofuncional orofacial com base no protocolo MBGR, antes da

intervencao.
ESTRUTURAS DO ASPECTOS OBSERVADOS DURANTE A
SISTEMA AVALIACAO

ESTOMATOGNATICO

* Entreabertos;

* Frénulo superior com espessura adequada e

Labios fixacdo baixa no rebordo alveolar;

* Movimentos de protrusao, retracao fechados e de
estalar retraidos adequados;

* Ténus diminuido de labio superior e inferior.

Bochechas = Mucosa normal;

= TOénus diminuido.

= Simétrica com mucosa normal;

* Largura aumentada;

Lingua * Ténus diminuido;

* Movimento de protrusdo adequado e auséncia de
movimento de estalar o apice e vibrar;

* Frénulo adequado.

* Profundidade aumentada;
Palato * Largura reduzida,
* Véu palatino simétrico;

- Uvula adequada.

Dentes = Dentadura decidua com boa saude oral de dentes
e gengiva.
Mandibula * Abertura e fechamento da boca adequada.

A paciente apresentou respiracdo oronasal, com predominancia do uso oral.
N&o falava e compreendia razoavelmente.

Foi solicitado ao pai que trouxesse o almoco de ML ao ambiente terapéutico
para avaliacdo. A oferta aconteceu no horario habitual da refeicdo da paciente e na
mesma cadeira de alimentagcdo que possui em casa. A refeicdo foi composta de:

puré de batata, feijdo, arroz e carne desfiada. Os utensilios utilizados foram o
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recipiente com o almoco e a colher de sobremesa, rasa e de metal. Logo no inicio da
apresentacao da refeicdo, a crianca chutou e virou a cabeca. ML pegou o alimento
na colher, a pedido da terapeuta, mas jogou no chao logo em seguida. Entao, foi
oferecida outra colher a crianca para que ela mesma levasse a boca, ela tocou a
colher no alimento e levou a boca duas vezes seguidas encostando apenas a ponta
da lingua e jogou a colher no chdo na terceira vez. Nao abriu mais a boca e passou
a mao na tentativa de limpar o restante do alimento que ficou.

Durante a avaliacdo da mastigacdo com pedacos de abacaxi houve presenca
de movimentos verticais de mandibula, sem lateralizacdo do bolo alimentar e
fechamento labial. O alimento foi colocado para fora ndo sendo deglutido. Na
avaliacdo com o biscoito wafer percebeu-se incisdo anterior, mas o alimento foi
colocado para fora rapidamente e a crianga passou a mao na boca na tentativa de
limpar o restante que ficou na lingua.

A degluticdo foi observada com a oferta de suco de maracuja no canudo. A
coordenacao foi adequada, porém houve varios momentos de pausa com retirada do
canudo da boca, leve contracdo do mentual durante a succéo e a crianga mordeu o

canudo algumas vezes com o0s dentes incisivos.
Descrigdo da intervencgdo:

Foram realizadas 10 sessdes de fonoterapia intensiva que aconteceram de
segunda a sexta com duracdo de 50 minutos. O objetivo geral foi de melhorar a
qualidade e o conforto do ato de comer, bem como promover a aceitacdo dos
alimentos em maior quantidade e variedade. Nesse periodo, a paciente ndo estava
sendo acompanhada em nenhuma outra terapia.

A partir da avaliacado fonoaudioldgica, foi tracado o plano de intervencéo da
paciente:

1. Sensibilidade e coordenacdo motora: Com o objetivo de estimular sensibilidade na
regido das maos e induzir o ato motor, foram utilizados objetos e alimentos de
diferentes texturas para manipulagcdo. Com o modelo da terapeuta, a paciente era
incentivada a toca-los e manipuld-los realizando movimentos de coordenacgao
motora grossa e fina.

2. Habilidade sensoério-motororal: Para promover o conforto sensorio-motor oral
foram realizados exercicios oromiofuncionais a fim de aumentar tbnus de labios,

lingua e bochechas e mobilidade de lingua, proporcionar eficiéncia muscular e
9



adequar sensibilidade. Para isso, foi utilizado massageador no musculo orbicular dos
labios no sentido das fibras musculares e nas bochechas, estalo de labios,
escovinha na regido extra-oral e na lingua realizando movimentos postero-anterior e
exercicios segurando a ponta da lingua com a gaze para desencadear resposta
motora de posteriorizacdo. Além disso, utilizaram-se escovinhas de borracha e
garrote para estimular a aprendizagem dos movimentos mastigatorios, estratégias
visuais através do modelo da terapeuta e proprioceptivas com o toque da mao na
mandibula da terapeuta e da prOpria paciente durante a mastigacao utilizando
pedacos de frutas.

3. Experiéncias positivas com o alimento: Foi estimulada a autonomia durante a
alimentacao, incentivando a manipulacao dos alimentos e o0 encorajamento a levar o
alimento da méo a boca ou da colher a boca juntamente com atividades ludicas com
comidas de plastico e utensilios de cozinha de brinquedo promovendo conforto em
momentos de refeicao.

As atividades com oferta direta de alimentos tiveram inicio com o que ML ja
aceitava e com alimentos semelhantes em cor, textura e sabor, 0os quais foram
sendo modificados gradativamente.

O pai recebeu orientacbes diariamente. Foi reforcada a execucdo dos
exercicios oromiofuncionais em casa, a autonomia durante a alimentacédo, a escolha
das texturas dos alimentos, ambiente de alimentacéo e as estratégias utilizadas.

Com o objetivo de acompanhar o momento da refeicdo em casa, foi entregue
um diario alimentar ao pai com perguntas sobre os alimentos ofertados, utensilios,
estratégias, comportamento, ingestdo e duracdo da refeicdo. Avaliaram-se 8

momentos de almoco durante a intervencao e mais 8 apos.

RESULTADOS

Durante as terapias, observou-se melhora da habilidade sensério-motora oral,
de forma que ML passou a aceitar com mais facilidade os estimulos sensoriais e de
aprendizado dos movimentos mastigatorios realizados pela terapeuta. Além disso,
verificou-se maior aceitagcdo de alimentos que incentivavam a mastigagdo como

pedacos de abacaxi, uva, laranja e carne.
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No inicio da intervencao, percebeu-se ansia de vomito com alimentos que se
espalhavam facilmente na regido oral. Porém, esse reflexo foi reduzido, no decorrer
das sessfes, minimizando as nauseas e a necessidade de cuspir antes de deglutir.

ML mostrou-se atenta aos estimulos visuais e proprioceptivos de mastigacao
através do modelo dos movimentos mastigatorios da terapeuta e de toque da méo
na mandibula da terapeuta e da propria paciente durante a mastigacao.

Houve aumento da aceitacao e do interesse em manipular objetos e alimentos
com diferentes texturas e maior autonomia durante a alimentagdo com a
apresentacdo de utensilios de cozinha (copo, prato e colher) e alimentos de
brinquedo durante atividades ludicas. Também se pode perceber aumento da leva

da mao e de utensilios a boca com e sem alimento.

Tabela 1 - Respostas de ML ne diario alimentar durante o periodo em que ocorreram as
sessoes fonoaudioldgicas

REFEICEO ACEITACﬁO COMEU O SUFICIENTE?
Almogo 1 Comeu 2 colheres Nao
Almocgo 2 N&o quis Ndo
Almocgo 3 N&o comeu Nao
Almogo 4 Recusou Nao
Almogo 5 Aceitou 2 colheres Ndo
Almocgo 6 Mastigou a carne Nao
Almogo 7 Comeu parte do tomate Nao
Almoco 8 Comeu a carne e parte do puré Sim

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

O diéario alimentar foi registrado pelo proprio pai da crianca. De acordo com a
tabela 1, ainda durante a intervencdo fonoaudioldgica, principalmente nas primeiras
sessbes, 0 momento do almogo de ML é marcado por constante recusa e pouca
ingestao.

As refeicbes duravam em média 35 minutos e os alimentos oferecidos eram:
puré, arroz, frango e carne desfiada, macarrdo e pirdo. O pai oferecia os alimentos
usando prato e colher e asestratégias utilizadas durante esse momento geralmente

envolviam TV com musicas infantis e “avidozinho” com a colher.
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Apés 3 meses da intervencdo fonoaudioldgica, foi realizada novamente
entrevista com o pai (Apéndice 1) destacando os aspectos do desenvolvimento
sensorio — motor oral, sinais da crianga durante a alimentacdo, preferéncias
sensoriais, fatores emocionais e familiares e estratégias utilizadas durante a
alimentacao.

O pai afirmou que a crianca apresentava menos dificuldade na mastigacédo de
alimentos mais sélidos e menos recusa a estes. Houve redugcdo dos sinais como
chorar, ndo abrir a boca, jogar os alimentos no chdo e virar a cabeca e as
preferéncias sensoriais quanto ao sabor e textura foram sanados.

Foram retiradas as estratégias como TV e “avidaozinho” com a colher e o pai
relata que a crianca passou a alimentar-se com maior quantidade. Além disso, 0

momento da refeigédo tornou-se menos cansativo para o pai.

Tabela 2 - Respostas de ML no diario alimentar apds 3 meses das sessdes fonoaudiolégicas

REFEIL’;ﬁO ACEITAK;.ED COMEU O SUFICIENTE?
Almoco 1 Aceitou tranguilamente Sim
Almoco 2 S6 quis a carne Sim
Almoco 3 Comeu mais o feijdo e tomou o suco Sim
Almoco 4 Ndo comeu bem Ndo
Almocgo 5 Comeu pouco pois esta gripada Ndo
Almoco 6 Comeu bem Sim
Almogo 7 Comeu bem Sim
Almoco 8 SO comeua carne e a batata Sim

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

De acordo com a tabela 2, apdés 3 meses das sessdes fonoaudioldgicas,
observaram-se, no diario alimentar, respostas relacionadas a aceitacao e ingestéo

suficiente da crianga de forma mais frequentes.
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DISCUSSAO

A literatura é escassa em estudos sobre as dificuldades alimentares de

criancas com Sindrome de Down, principalmente do ponto de vista fonoaudiologico.

Inicialmente, observou-se, através do relato do pai, que a dificuldade
alimentar de ML iniciou desde a amamentacdo, com a dificuldade de succdo. A
literatura 6. 17) aponta para a importancia da coordenac&o entre succéo, respiracio e
degluticdo para a alimentacdo do recém-nascido e que criangas com Sindrome de
Down frequentemente apresentam esse tipo de dificuldade correlacionada a
modificacdes do sistema estomatognatico, alteracdes cardiorrespiratérias e fatores
emocionais da mée e da familia, podendo tornar esse processo dificil, cansativo e
negativo. Além disso, ML foi alimentada durante 6 meses via sonda nasogastrica,
havendo internacbes e episodio de broncoaspiracdo durante esse periodo e
apresentando refluxo apds retirada da sonda. O inicio tardio de vivéncias orais
positivas e vivéncias orais desagradaveis podem impactar o desenvolvimento
alimentar infantil ©®) Nesse caso, ML apresentou dificuldade no periodo de transicéo
alimentar que, segundo o pai, ndo foi um periodo agradavel. A recusa e a
seletividade alimentar sempre foram constantes de forma que no decorrer desse
processo, ML passou a ter preferéncias sensoriais, aceitando alimentos apenas de
temperatura fria, sabor doce, textura macia e de consisténcia mais pastosa e mole.
Os sinais diante dos alimentos como nao abrir a boca, chutar, virar a cabeca e evitar

tocar nos alimentos foram observados na avaliacdo fonoaudioldgica.

Durante a avaliacdo, também foi possivel verificar alteracdes nos 6rgaos
fonoarticulatérios como hipotonia de labios lingua e bochechas, hipomobilidade de
lingua e palato com profundidade aumentada e largura reduzida. Essas alterac6es
estdo de acordo com o que é apontado pela literatura 1. 1213, 18)

A hipotonia acomete a musculatura envolvida na mastigagdo gerando
dificuldade de movimentacédo dos 6rgdos fonoarticulatérios V. Essa caracteristica
também foi observada em ML, que durante a mastigacdo apresentou movimentos
verticais de mandibula sem lateralizacdo do bolo alimentar e frequentemente

colocava o alimento para fora da cavidade oral evitando degluti-lo.

13



A respiracao oral, também pode levar a hipofuncdo dos musculos orbiculares
dos labios, bucinadores e elevadores de mandibula . No caso, ML apresentou
respiracdo oronasal com palato profundo e largura reduzida. Individuos com SD
geralmente apresentam maxila menor em relagdo a mandibula, o que afeta a

mordida e estimula a respirag&o oral 29

Todas as sessdes de terapia fonoaudiologica realizadas contemplaram
aspectos de sensibilidade e coordenacdo motora, habilidade sensoério-motor oral e
experiéncias positivas com o alimento. A manipulacdo de alimentos de forma ludica
reduz a presséo e ansiedade em ter que come-los e permite que a crianga descubra
e aprenda sobre novos alimentos @. Por isso, a sessdo era sempre iniciada com
atividades em que ML pudesse manipular objetos e alimentos de diferentes texturas
antes da realizacdo dos exercicios oromiofuncionais e oferta de alimento. Isso
permitiu que ML aumentasse o interesse em manipular os alimentos e aceita-los

com mais facilidade.

Os exercicios oromiofuncionais para aumento de ténus de labios, lingua e
bochechas, mobilidade de lingua e adequacdo da sensibilidade foram realizados
com o objetivo de favorecer a habilidade sensério-motora oral. A melhora das
condi¢des sensorio-motoras orais possibilita uma alimentacdo com mais conforto e
eficiéncia (1> 19 Sendo assim, ML passou a aceitar com mais facilidade os estimulos
sensoriais e de mastigacao, realizadas pela terapeuta, e alimentos que incentivavam

tal funcéo, havendo reducao da defesa sensorial intra-oral.

As atividades que permitiram que ML fosse encorajada a levar os utensilios e
os alimentos da méo a boca, favoreceram sua autonomia para comer sozinha e o

desejo em aprender a comer @ 15)

A alimentac&o é uma habilidade que se desenvolve nos dois primeiros anos
de vida da crianca ©. Por ser uma habilidade, a dificuldade alimentar pode ser
encontrada em criancas com alguma dificuldade de desenvolvimento de forma mais
frequente quando comparada a criancas com desenvolvimento tipico & 3 6 No
presente estudo, pode-se observar que as alteracbes do sistema estomatognatico
de ML estdo relacionadas com a dificuldade alimentar marcada por recusa e

seletividade alimentar.
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Diante disso, a intervencéo fonoaudiologica realizada em ML, tendo em vista
todo o contexto do momento da refeicdo da crianca, possibilitou maior aceitacao e
ingestdo dos alimentos nos momentos de almo¢o nas Ultimas refeicdes do diario
alimentar apresentados na tabela 1. Apos 3 meses das sessdes fonoaudiologicas
realizadas, pode-se perceber que a aceitacdo e a ingestdo adequada, ficaram ainda
mais frequentes no diario alimentar apresentado na tabela 2, o que sugere a
ampliagdo do conforto durante o ato de comer, ja observadoanteriormente durante a

intervencgéo fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

As alteragbes do sistema estomatognatico geraram impacto no
desenvolvimento alimentar de ML e a intervencdo fonoaudiolégica mostrou-se eficaz

no tratamento da dificuldade alimentar da paciente.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 — Entrevista inicial direcionada a dificuldade alimentar.

‘ Universidade Federal da Paraiba
A Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fonoaudiologia

Programa de Estimulagao Fonoaudiologica a Pessoa com Sindrome de Down

Projeto de extensdo: Estimular Down

ENTREVISTA INICIAL

Alimentacéo infantil

(Baseado em JUNQUEIRA, 2017)

Data da entrevista:

Nome:

Nome do pai:

Nome da mae:

Endereco:

Composicéao familiar:

Telefone: Data de Nascimento:

1. DESENVOLVIMENTO GLOBAL

Intercorréncias na gestacdo? Sim( ) N&o( ) Motivo:

Nascimento:

Mamou? Sim( ) Nao( ) Se néo, qual o motivo?

Fez o teste da linguinha? Sim( ) N&o( ) Chupa/chupou dedo? Sim( ) Na&o( )
Usa/usou mamadeira? Sim( ) N&o( )

Usa/usou chupeta? Sim( ) N&o( ) Outros habitos deletérios?

2. HISTORICO MEDICO

Problema gastrointestinal?

Problema cardiaco?
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Problema respiratério?

Alergia alimentar?

Outros?

Ja usou sonda? Sim( ) N&o( ) Qual tipo e por quanto
tempo?

Ja ficou internado (a)? Sim( ) Nao( ) Por quanto tempo e qual o
motivo?

Alguma intervencéo cirdrgica? Sim( ) Na&o( ) Qual?

Medicamentos:

Acompanhamento em outras areas?

3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR ORAL
Coloca/colocava as méaos na boca? Sim( ) N&o ()

Leva/levava objetos a boca? Sim( ) N&o ()

Dificuldade para sugar? Sim( ) Nao ( )

Dificuldade para mastigar? Sim( ) Nao( )

Dificuldade para retirar o alimento da colher? Sim() Na&o ( )

Como ocorreu a transicado
alimentar?

A transicao alimentar foi um momento agradavel para a crianca e a familia? Sim( ) Nao ( )
A crianca aceitava todos os alimentos oferecidos? Sim( ) N&o ( )

4. SINAIS DA CRIANCA DURANTE A ALIMENTACAO

Chora( ) Engasga( ) Forca o vdomito( ) Coloca para fora( )

N&o abre aboca( ) Tem nausea( ) Empurra a colher( )

Joga os alimentos no chdo( ) Viraacabeca( ) N&o quer tocar nos alimentos( )
Outros?

Fica descontente com a presenca de novos alimentos em seu prato? Sim( ) N&o ( )

Evita situacdes sociais em que possa haver novos alimentos ou presséo para comer?
Sim( ) Néo ()

Come em variedade e quantidade suficiente para atender as necessidades basica nutricionais?
Sim( ) Nao( )

Dificuldade para comer sozinha? Sim( ) Nao( )

Quanto tempo precisa para se alimentar?
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Evita comer alimentos sélidos? Sim( ) N&o( )
5. PREFERENCIAS SENSORIAIS

A crianca prefere alimentos:

Doce( ) Salgado( ) N&ao ha preferéncia( )

Outras preferéncias?

Macio( ) Duro( ) Pastoso( ) Mole( ) Crocante( ) Nao ha preferéncia( )

Outras preferéncias?

Quente/morno( ) frio( ) gelado( ) Nao ha preferéncia( )

Quais séo as cores dos alimentos que a crianga prefere comer?

6. FATORES EMOCIONAIS E FAMILIARES

Quem geralmente alimenta a crianca?

A familia costuma realizar as refeicbes a mesa com a crianga? Sim( ) N&o( )

O modo como a crianga come esté afetando o estado emocional, fisico e/ou social da(s)
pessoa (as)que a alimenta? Sim( ) Nao( )

A familia evita sair de casa por causa do problema de alimentacado da crian¢a? Sim( ) Nao( )
O momento da refeicdo da crianca provoca conflitos familiares? Sim( ) Nao( )

A alimentacao da crianca faz com que ela e/ou a pessoa que a alimenta fiquem ansiosas?
Sim( ) Nao( )

A forma como a crianga come interfere no relacionamento familiar? Sim( ) N&o( )

A dificuldade alimentar da crianca interfere no sono de quem a alimenta? Sim( ) Nao( )

O momento da refeicdo se torna cansativo para quem a alimenta? Sim( ) N&o( )

A pessoa que a alimenta gasta uma quantidade significativa de energia e sanidade pensando em

diversas estratégias para que a crianca coma? Sim( ) N&ao( )

7. ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE A ALIMENTACAO

Onde a crianga geralmente come? (Casa, escola, creche etc.)

Costuma distrair a crianga com:

TV( ) Celular( ) Brinquedos( ) Madasica( ) Outros?

Durante a refei¢@o, onde a crianga costuma ser alimentada?
Na cadeira( )No bebé conforto( ) No ch&o( ) Em cima da pia( )

Em cima da mesa( ) No sofa( )
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Andando pela casa( ) Outros( )

Utiliza ambientes de distracdo? Sim( ) N&o( ) Quais?

E necessario que uma pessoa distraia a crianga enquanto outra oferece o alimento?
Sim( ) Nao( )

A(s) pessoa(s) que a alimenta permite que a crianga se suje e brinque com os alimentos?
Sim( ) Nao( )

Costuma utilizar alternativa verbal? (Ex.: Se vocé comer tudo vai ficar forte). Sim( ) N&o( )
Utiliza alguma chantagem? (Ex.: Se vocé comer tudo vai ganhar um presente). Sim( ) Nao( )
Segura partes do seu corpo? (maos, cabeca etc.). Sim( ) N&o( )

Introduz o alimento a for¢a na boca da crianca? Sim( ) Nao( )

Costuma fazer alguma arte com os alimentos no prato ou tenta organiza-los para se tornarem mais
aceitaveis? Sim( ) Nao( )

A crianca tem uma rotina alimentar? Sim( ) N&ao( )
Quais sao os alimentos e utensilios utilizados nas refei¢cdes geralmente?

Café da manha:

Lanche da manha:

Almocgo:

Lanche da tarde:

Jantar:

Outros:
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ANEXO 1 — Exame Miofuncional Orofacial - MBGR (Adaptado)

Exame Miofuncional Orofacial - MBGR (Adaptado)
Marchesan 1Q, Barretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Mi

Nome: N°

Datadoexame: ___/_ /  Idade:___anose___meses DN:___/ [/

1. EXAME EXTRA-ORAL

LABIOS

Posicao habitual: (0) fechados (1) fechados com tensdo (2) ora abertos ora fechados
(2) entreabertos (3) fechados em contato dentdrio  (4) abertos

Forma: - Superior: (0) normal (1) em asa de gaivota (12 e 22 arco do cupido)

- Inferior:  (0) normal (1) com eversdo discreta (2) com eversdo acentuada
Comprimento do superior: (0) cobre 1/3 dos incisivos (1) cobre mais que1/3 (2) cobre menos que1/3
Mucosa externa: (0) normal (1) comsaliva (1) ressecada (1) ferida
Observacdo:

MASSETER
No repouso: (0) Relaxado (1) Contraido (apertamento dentario)

Recrutamento na contragdo isométrica: (0) simultdneo (1) primeiro lado D (1) primeiro lado E

Observacgao:

2. EXAME INTRAORAL

LABIOS

Mucosa interna: (0) normal (1) com marcas dentérias (2) ferida

Frénulo superior: fixagdo no rebordo alveolar: (0) adequada (1) baixa

espessura: (0) adequada (1) alterada (descrever):

Observacgao:

BOCHECHAS

Mucosa: (0) normal (1) marcas dentariasD (1) linhaalbaD  (2) ferida D
(1)marcas dentarias E (2) linha alba E (2) ferida E

Observacao:

LINGUA

Posigao habitual: ( )ndo observavel (1) no assoalho (1) ponta baixa e dorso alto (1) interdental:

Simetria: (0) sim (1) ndo (descrever):

Largura: (0) adequada (1) diminuida  (2) aumentada
Altura: (0) adequada (1) aumentada

Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fissurada (2) ferida (local)

(1) marcada por dentes (local):

Frénulo: extens3do: (0) adequada (1) longa (1)curta
fixagdo na lingua: (0) parte média (1) entre a parte média e o apice (2) no apice
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fixagdo no assoalho: (0) entre as caridnculas (1) na crista alveolar
outras caracteristicas: (0) ndo ha (1) submerso (1) espesso (1) com fibrose

Observagao:

PALATO

Duro: Profundidade: (0) adequado (1) reduzida (baixo) (2) aumentada (alto)
Largura: (0) adequada (1) aumentada (larga) (2) reduzida (estreitada)

Véu Palatino: Simetria: (0) presente (1) ausente
Extensdo: (0) adequada (1) longa (2) curto

Uvula: (0) adequada (1) alterada (descrever):

Observacgao:

TONSILAS PALATINAS

Presenca: ( ) presentes ( ) removidas ( ) ndo observaveis

Tamanho: (0) adequado (1) hipertrofia D (1) hipertrofia E

Coloragdo: (0) adequado (1) hiperemia D (1) hiperemia E

Observacgao:

DENTES

Dentadura: ( ) decidua ( ) mista( ) permanente

N° de dentes: superior D superior E inferior D inferior E

Falha dentaria: (0) ausente (1) presente (elementos):

Saude oral: dentes: (0) boa (1) regular (2) ruim
gengiva: (0) boa (1) regular (2) ruim

Observacgao:
3. MOBILIDADE
LABIOS

Adequado Pequenaalteragdo  Grande alteragao Ausente
Protrair fechados * (0) (1) (2) (3)
Retrair fechados * (0) (2) (2) (3)
Protrair abertos * (0) (1) (2) (3)
Retrair abertos * (0) (1) (2) (3)
Protrair fechados a D* (0) (1) (2) (3)
Protrair fechados a E*  (0) (1) (2) (3)
Estalar protraidos (0) (1) (2) (3)
Estalar retraidos (0) (2) (2) (3)
Observacgao:
LINGUA

Adequado Pequena alteragdo Grande alteragdo Ausente

Protrair (0) (2) (2) (3)
Tocar o apice na papila incisiva (0) (1) (2) (3)
Tocar o apice na bochecha D (0) (1) (2) (3)
Tocar o apice na bochecha E (0) (1) (2) (3)
Estalar o apice (0) (1) (2) (3)
Vibrar (0) (1) (2) (3)
Observacgao:
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MANDIBULA

Abertura da boca: (0) adequada (1) reduzida (1) aumentada (2) ndo realiza (1) com ruido
Fechamento da boca:(0) adequada (1) com ruido
Observagao:
4. TONUS

Normal Diminuido Aumentado
Labio superior (0) (1) (1)
Labio inferior (0) (1) (1)
Mento (0) (1) (1)
Lingua (0) (1) (1)
Bochechasdireita (0) (1) (1)
Bochechasesquerda (0) (1) (1)
Observacgao:

5. FUNCOES OROFACIAIS

RESPIRACAO

Tipo:(0) médio/inferior (1) médio/superior (1) outro (descrever)

Modo:(0) nasal (1) oronasal (2) oral

Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos  (2) menos que 1 minuto

MASTIGACAO

Mastigagao habitual

Incisdo: (0) anterior (1) lateral (1) outra

Trituragdo: (0) dentes posteriores (1) dentes anteriores (1) com a lingua

(0) eficiente (1) ineficiente

Padrdo mastigatdrio: (0) bilateral alternado (0) unilateral preferencial: ___ (1) bilateral simultdneo
(2) unilateral cronico: ___

Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Mastigacdoruidosa: (0) ndo(1) sim

Contra¢oes musculares nao esperadas: (0) ausente (1) presentes (descrever):
Tempo mastigatdrio: (utilizar por¢Ges de tamanho padronizado e do mesmo alimento):
12 por¢do: ___ segundos 2° porgdo: ____ segundos

3° porgao: segundos Média: segundos

Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida

Observacgao:

DEGLUTICAO

Degluticdo habitual (sélido)

Postura dos labios: (0) fechados (1) fechados parcialmente
(1) 1abio inferior toca os dentes superiores (2) abertos

Postura da lingua: ( ) ndosevé (0)atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes

Contencgao do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada

Contracao do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada

Contra¢dao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido:(0) ausente(1) presente
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Coordenacao:(0) adequada(l) engasgo (1) tosse

Residuos apos deglutir: (0) ausente (1) presente

Observagao:

Degluti¢do habitual (liquido)

Postura da lingua: ( ) ndo se vé (0) atras dos dentes
(2) entre os dentes

(1) contra os dentes

Contengao do liquido: (0) adequada (1) inadequada

Volume do liquido: (0) satisfatério (1) aumentado (1) diminuido
Contra¢ao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Ritmo: (0) sequencial (1) gole por gole

Coordenagdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Observacgdo:
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Prezado(o) senhor(a),

Esta pesquisa intitulada Desenvolvimento das fun¢des orais e linguagem em criancas
com Sindrome de Down esta sendo desenvolvida pelos pesquisadores Manuela Leitdo de
Vasconcelos, professora do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba;
Giorvan Anderson dos Santos Alves, professor do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba; Isabelle Cahino Delgado, professora do Departamento de

Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba; e graduandos do curso de Fonoaudiologia.
O objetivo do estudo é analisar o desenvolvimento da linguagem, bem como do sistema
estomatognatico e suas fun¢des em bebés (até 03 anos) com Sindrome de Down.

Estas informacfes poderdo permitir aprofundar o conhecimento sobre estes aspectos,

auxiliando o direcionamento das condutas terapéuticas utilizadas com seus filhos e com outras

criangas com Sindrome de Down.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar das atividades da pesquisa (responder
perguntas, avaliagdo fonoaudiolégica e observacdo da crianga), bem como sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica.

Para tanto, gostariamos de esclarecer:

e As perguntas serdo sobre a alimentacdo, habitos orais e linguagem da crianga. Nao ha
respostas certas ou erradas;

e S3do desconhecidos, na literatura, riscos relacionados aos procedimentos utilizados neste
estudo. Porém é possivel que possam causar ansiedade, desconforto emocional;

e Entretanto, esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigada a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir de participar a qualquer momento;

e Caso decida nao participar do estudo, ou resolver desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum
dano, nem havera modificagcao na assisténcia que vem recebendo na Instituicao;

e A pesquisa ndo acarretara nenhuma despesa para a voluntaria;

e Os pesquisadores prestardo esclarecimentos que os voluntarios julguem necessarios a
qualquer momento da pesquisa;

e Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome e do bebé sera mantido em absoluto
sigilo;

e Para autorizar a realizacdo da entrevista, a participante devera assinar esta folha e rubricar
as demais.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsével Legal

Espacgo para impressao dactiloscopica

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora Participante
Responsével

Contato do Comité de Etica em Pesguisa e Pesguisadores Responsaveis:

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB: Cidade Universitaria, Campus |, Bloco Arnaldo
Tavares, sala 812. Telefone: (83)3216-7791. Manuela Leitdo de Vasconcelos: R. Coronel Souza
Lemos, 264 - Miramar, Jodo Pessoa - PB. Telefone: (83) 99803-8985. Email:

manuela.leitao@gmail.com
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