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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM BEBES COM DISFAGIA OROFARINGEA:
AVALIACAO E INTERVENCAOQ

Rosana Prado de OLIVEIRA
Fonoaudiéloga HRAC-USP

A degluticdo tem como objetivo o transporte do bolo alimentar e requer a prote¢do das vias
aéreas contra a entrada de alimentos. Estas a¢des sdo realizadas por meio de uma biomecanica que
envolve atividade neuromuscular complexa. O processo de degluticio se divide nas fases oral,
faringea e esofago-gastrica e se inter-relaciona com outras fun¢des como suc¢do e mastigacdo. A
disfagia é a dificuldade de degluticdo relacionada ao funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou impossibilitando a ingestdo oral segura, eficaz e
confortdvel de saliva, liquidos e/ou alimentos de qualquer consisténcia, podendo ocasionar
desnutricdo, desidratacdo, aspiracdo, desprazer e isolamento social, além de complicacdes mais
graves como pneumonia aspirativa e ébito.

A fissura palatina ou labiopalatina ndo operada pode comprometer parcialmente a
biomecénica da degluticdo, devido a inexisténcia de um mecanismo velofaringeo funcional. Este
mecanismo tem papel importante durante a succdo e a degluticdo, pois permite a separagao das
cavidades nasal e nasofaringea das cavidades oral e orofaringea impedindo o refluxo nasal de
alimento e possibilitando as trocas de pressdo intra-oral necessarias para a sucgao.

Quando além da fissura a crianca também apresenta anomalias associadas, como é o caso dos
bebés com Sequéncia de Robin (SR), o risco para a disfagia aumenta. A SR é definida pela presenca
de micrognatia e glossoptose como ou sem fissura palatina podendo aparecer isolada, associada a
sindrome conhecida ou associada a outras malformacgdes sem definir uma sindrome conhecida. A
obstrucdo respiratoria resultante do retroposicionamento lingual é responsavel ndo somente pelo
desconforto respiratério como também pelas dificuldades alimentares, mais frequentes e graves no
periodo neonatal e em lactentes pequenos.

A degluticdo deve ser avaliada de forma clinica e/ou instrumental registrando assim a
morfofuncionalidade das estruturas envolvidas nesse processo e definindo diagnéstico e terapéutica.
O procedimento nasoendoscopico pode ser realizado tanto para a avaliagdo da respiragdo como
para degluticdo, esta ultima denominada videoendoscopia da degluticdo (VED), tendo em vista a
presenca da disfagia orofaringea. A VED é um método simples de execugdo seguro e que fornece
importantes informacdes sobre a degluticdo de pacientes com disfagia de diferentes causas. O

exame, realizado pelo médico Otorrinolaringologista e pelo Fonoaudiélogo, propicia uma avaliagdo
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anatomica e funcional das estruturas envolvidas no processo de degluticdo, permitindo a obtencao
de um grande numero de informagdes essenciais para o diagndstico e conduta nas disfagias. Na SR,
a VED tem importancia para a avaliacdo da capacidade de alimentacdo por via oral com seguranca
e sdo poucos os estudos na literatura que se preocupam com a alimentacdo de criangas com SR.

Também cursam com disfagia pacientes com fissuras associadas as sindromes ou anomalias
craniofaciais com ou sem comprometimentos neurolégicos como, por exemplo as Sequéncias de
Mobebius e de Holoprosencefalia, Sindromes Velocardio Facial, Cornélia de Lange, Treacher- Collins,
CHARGE e Patau e Espectro Oculo-Auriculo-Vertebral.

O objetivo do presente curso é discutir a atuacdo Fonoaudiolégica em ambito hospitalar com
bebés de risco para disfagia devido altera¢des genéticas e/ou anomalias craniofaciais estabelecendo
critérios para avaliacdo clinica e/ou instrumental do processo da degluticio bem como a intervengdo

com técnicas facilitadoras da alimentacao.

E-mail para contato: Dra. Rosana Prado de Oliveira - roprado@usp.br
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