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Abstract

Background: literature points that body postureis an important aspect in the treatment of children with
sensorimotor deficits. Considering individuals with cerebral palsy, reflexes are often more intense than
reactions of rectification and equilibrium, causing, therefore, adelay or obstaclein cervical, torso and hip
control. This delay has as a consequence an impact on the Stomatognathic System. Aim: to verify the
relation between body posture and the Stomatognathic System in this population, regarding posture and
function, and its effectiveness in the process of speech-language intervention. Method: 17 children with
sensorimotor deficits, aged between 1 and 6:3 years, were submitted to an initial assessment, followed by
speech-language intervention and re-assessment. Speech-language intervention occurred for a period of
10 months, with weekly individual sessions, always in the presence of the caretaker. All sessions were
transcribed in aspecific protocol and the assessment and re-assessment sessionswere videotaped. Results:
astatistically significant improvement of stomatognathic system in 100% of the children was observed,
not only of the isolated structures, but also of the whole system. The same was observed for the assessed
functions. Conclusion: the improvement of body posture of the studied children favored significantly the
development and improvement of the stomatognathic system regarding the aspects of posture and
function.

Key Words: Stomatognathic System; Body Posture; Children; Sensorimotor Disorder.

Resumo

Tema: a literatura aponta a postura corporal como um aspecto importante no tratamento de criangas
com alteragdes sensorio-motoras. No caso do paralitico cerebral, osreflexos apresentam-se maisintensos
do que as reagdes de retificagdo e de equilibrio, inibindo-as, provocando assim um atraso ou impedimento
do controle cervical, de tronco e de quadril, que se reflete no Sistema Estomatognético; Objetivo:
verificar arelagdo entre a postura corporal e a adequagéo do Sistema Estomatognati co nessa popul agéo,
guanto a postura e funcionalidade e sua efetividade no processo terapéutico fonoaudiol gico; Método:
foram realizadas avaliagdo inicial, intervengdo fonoaudiol 6gica e reavaliagdo em dezessete criangas com
alteragOes sensorio-motoras, com idades entre um ano e seis anos e trés meses. A intervencéo terapéutica
foi realizada durante dez meses, com sessdes semanais individuais, sempre com a presenca do cuidador.

Todas as sessdes foram transcritas em protocol o especifico e aavaliagdo e areavaliagdo foram gravadas
em videoteipe; Resultados: observamos melhora estatisticamente significante dos aspectos do sistema
estomatognatico em 100% das criangas, tanto nas estruturas isoladamente, quanto em conjunto. O
mesmo foi observado com relagéo as fungdes; Conclusdo: a adequagdo da postura corporal das criangas
estudadas favoreceu de forma significativa o desenvolvimento e adequagdo do sistema estomatognético
guanto a postura e a funcionalidade.

Palavras-Chave: Sistema Estomatognatico; Postura Corporal; Alterages Sensorio-Motoras.
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£~._% Fono Revista de Atualizagéo Cientifica, Barueri (SP), v. 17, n. 3, p. 345-354, set.-dez. 2005.
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Introducéo

O desenvolvimento neuropsicomotor normal
caracteriza-se pelaaguisi¢ado gradual do controlede
postura, com o surgimento dasreacfesderetificacdo
e dasreactes de equilibrio. Este processo depende
daintegridade do SistemaNervoso Central (SNC) e
evolui deformaordenada, detal modo que cadaetapa
€ conseqiiéncia da precedente e necessaria a
posterior.

O desenvolvimento das reagOes deretificagéo e
deequilibrio permiteaoindividuo manter suapostura
e equilibrio da cabega, tronco e extremidades
inferioresemtodasascircunstnciasnormais, contra
a acdo gravitacional, enquanto bracos e méos
permanecem livres paraaexploragéo do ambiente.

Na crianga com alteragBes sensdrio-motoras,
devido alesdo cerebral, essaevolucdo realiza-se de
forma lenta e desorganizada, muitas vezes com a
persisténcia do comportamento motor primério e o
surgimento de padrdes motores anormais. Assim
como no desenvol vimento motor normal, aevolugdo
dos sinais patol6gicos toma também uma diregdo
céfao-caudal (Bobath, 1984).

No caso do paralitico cerebral, os reflexos
patol 4gicos apresentam-se maisintensosdo que as
reacOes de retificacdo e de equilibrio, inibindo-as,
provocando assim, um atraso ou impedimento do
controle cervical, de tronco e de quadril. Em
decorréncia, sfo observadasalteracesrel acionadas
a0 Sistema Estomatognético (Larnert e Ekberg, 1995;
Aurdlio et al., 2002; Fung et d., 2002; Redstone e
West, 2004; West e Redstone, 2004).

O tbnus, aposturae os movimentos dos 6rgaos
fonoarticulatérios podem estar prejudicados na
crianga com paralisia cerebral, acarretando um
déficit no desempenho das funcgdes de succao,
degluticdo, mastigacdo, respiracdo e na
coordenagao entre el as, bem como nas habilidades
motorasoraisnecessariasparaaarticulacdo dafala
(Seacero, 1999; Limongi, 2003).

A postura corporal vem sendo apontada na
literatura como um aspecto importante, que deve
ser levado em consideracdo, principalmente no
tratamento de criangas com alteragdes sensorio-
motoras que apresentam control e postural reduzido
e problemas alimentares de grau moderado asevero
(Verzoni e Limongi, 1998; Seacero, 1999; Finnie,
2000; Gisdl et al., 2000; Furkim et a.., 2003; Limongi,
2003; Fung et a., 2004; Redstone e West, 2004;
West e Redstone, 2004), muitas vezes sendo
referenciados como disfagias infantis, que
conduzem a quadros de infec¢Bes importantes no
aparelho respiratério, como as pneumonias, em
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grande parte recorrentes e que, clinicamente acabam
por trazer maiores complicacbes ao
desenvolvimento dessas criangas (Sullivan et al.,
2000; Motion et a., 2002; Gisdl et ., 2003; Levy e
Rainho, 2003; Sleigh et al., 2004).

O posicionamento inadequado da crianca
durante a alimentag&o pode ser o fator de maior
contribuicdo para as disfungdes alimentares, pois,
seacabegando estiver alinhadacom o pescogo e o
tronco, acriangapode apresentar extensdo ou flexdo
excessiva da cabeca e do pescogo, postura
extremamentepregjudicial aumaalimentacdo eficiente
(Wolf e Glass, 1992; Schwartzman, 2000).

Assim, as posturas usadas durante a
alimentacdo da crianca com de paralisia cerebral
devem visar a quebra dos padrdes reflexos
patol6gicos, de modo a tornar possiveis 0s
movimentos isolados dos bragos, cabega,
mandibula, Iingua e 1&bios (Limongi, 1981).

Apesar da postura corporal ser descrita em
diversos estudos como um fator associado a
problemas na alimentagdo de criangas com
alteracBes sensorio-motoras, arelagdo entre estae
0 Sistema Estomatognéatico ainda nao foi
investigada de forma precisa. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi verificar a relagéo entre a
postura corporal e a adequagéo do sistema
estomatognatico quanto aposturaefuncionalidade
em criangas que apresentam alteragdes sensorio-
motoras e sua ef etividade no processo terapéutico
fonoaudiol dgico.

Método

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
EticaparaAndlise de Projetos de Pesquisa CAPPesq
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paul o sob protocolo 078/03.

Participaram desse estudo dezessete criangas
com alteracdes sensorio-motoras de origens
sindrémica e ndo sindrémica, com idades entre um
ano e seis anos e trés meses, freqiientadoras do
Laboratério de Investigagdo Fonoaudiol 6gica em
Sindromes e Alteracdes Sensorio-Motoras (LIF-
SASM) daFaculdade de M edicinadaUniversidade
de Sd0 Paulo, todas com acompanhamento
neurol 6gico e/ou genético. A varidvel género ndo
foi consideradacomo fator deexclusdo, umavez que
esta ndo interfere na obtencéo e tratamento dos
dados. A participacéo somentefoi consideradaapds
aconcordanciacomo Termode Consentimento Livre
e Esclarecido por parte dos responsaveis.

Naprimeirafasedo presenteestudofoi realizada

Val eta.
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avaliagdo inicial, por meio daqual foram obtidos os
dados referentes a aspectos do processo de
alimentagdo, posturacorporal dacriangae condicdes
anatomofuncionaisdo SistemaEstomatognatico, que
compdem o protocolo de avaliagdo do sistema
estomatognéticoutilizadonoL IF-SASM (Apéndice).

Na segunda fase foi realizada a intervencéo
fonoaudiol 6gica durante o periodo de dez meses,
aproximadamente, compostapor terapias semanais
com sessOes individuais de 45 minutos, sempre
com apresencado cuidador, parao qual foram dadas
orientacdes quanto a adequac¢éo postural,
principal mente durante aalimentacdo, aadequagéo
de utensilios, tais como colher, copo, bico da
mamadeira etc., e exercicios a serem redizados em
casa durante a semana. Todas as sessoes foram
registradas em protocolo especifico de nosso
servigo (Limongi et al., 2000), contendo adescrigéo
das situacOes, e gravadas em videotape a primeira
(avaliag@oinicial) e aultima (reavaliacéo) sessdes.
Durante as sessdes de terapia foi abordado o
trabalho de adequacéo da postura corporal, bem
como aadequacdo dasestruturas orofaciaisquanto
ao tbnus, mobilidade, postura, responsividade a
estimulos e adequacdo das funcdes
estomatognati cas, incluindo orientagdes quanto ao
tipo de alimentos, ritmo de apresentacédo e
instrumento utilizado.

Naterceirafasefoi realizadaareavaliacdo. Para
analise dos dados, foram utilizadas as duas
gravagdesem videotape e os protocol osdescritivos
das sessdes, de forma que os dados fossem
trabalhados qualitativa e quantitativamente.

A andlise estatistica envolveu dois testes: o
Teste Qui-Quadrado para Independéncia, visando
a associagdo qualitativa da postura corporal da
criangacom todasasvaridveisreferentesao sistema
estomatognético; e o Teste de Igualdade de duas
Proporgdes, para comparar os dados obtidos na
avaliagdo com os obtidos na reavaliagéo.

Paracadaresultado foi denominado um p-valor.
Por orientagdo do estatistico, trabalhamos com um
nivel de significanciade 0,15 (15%), umavez que 0
n de nossa amostra, apesar de significativo, é
pequeno (n = 17). Além disso, verificamos que
muitos estudos apontam que nessa popul agdo, uma
melhora, mesmo que pegquena, émuito significativa.
E exatamente por contadaimportancia detodas as
respostas positivas nessa populacgéo,
consideramososval oresentre 15,1% a29,9%, como
dados tendenciosos.

A fundamentagao tedricabési ca seguidaneste
trabalho foi dada pelaabordagem Neuroevolutiva-
Método Bobath.

Sistema estomatognético e posturacorporal hacriangacom alteragdes sensorio-motoras

Resultados

Inicialmente foi analisada a relagdo entre a
postura corporal da crianga (em avaliagéo e
reavaliagdo) e os seguintesitens e respectivos sub-
itens: estruturas estomatognéticas: | &bios (postura,
ténus e mobilidade), lingua (postura, tdnus e
mobilidade), bochechas (tébnus e maobilidade);
funcBes estomatognaticas: sucgédo (vedamento
labial, eficiéncia/for¢a, preensdo do bico/canudo e
coordenagéo com a respiragéo e degluticao),
mastigacdo (movimentacdo de mandibula,
movimentac&o de lingua, eficiéncia, postura de
|&bios e coordenagdo com a respiracédo e a
degluticdo), degluticdo (alimento liquido, alimento
pastoso, alimento sélido e coordenacdo com a
respiracéo). Cadaum dositensfoi classificado como
“adequado” (quando a maioria dos sub-itens
apresentava-se adequada), “em evolugdo” (quando
metade dos sub-itens apresentava-se adequada) e
“inadequado” (quando a maioria dos sub-itens
apresentava-se inadequada).

Ao compararmos os dados obtidos durante a
avaliagdo com os obtidos durante a reavaliagéo
quanto ao item postura corporal da crianga,
observamos melhora estatisticamente significante
(p-valor = 0,001), sendo que a porcentagem de
criancas que apresentavam postura corporal
adequadapassou de 35,3% naavaliagdo para94,1%
nareavaliagdo, como mostra o Gréfico 1.

Ao analisarmos as estruturas estomatognaticas
em conjunto, observamos rel agdo estati sticamente
significante (p-valor = 0,004) a0 compararmos 0s
dados obtidos na avaliagdo com os obtidos na
reavaliacdo. A porcentagem de criangas que
apresentavam adequacdo das estruturas
estomatognaticas passou de 11,8% na avaliagdo
para 58,9% nareavaliagéo.

Ao analisarmos as estruturas estomatognéticas
(labios, lingua e bochechas) individual mente,
observamos uma mel hora significativa quanto aos
itens labios e lingua, ao comparamos os dados
obtidos na avaliagdo com a reavaliagdo. A
porcentagem de criangas que apresentaram
adequacéo de l&bios aumentou de 11,8% na
avaliagdo para 58,9% na reavaliagéo e a
porcentagem de criangas que apresentaram
adequacdo delinguaaumentou de 0% naavaliagédo
para 29,4% na reavaliacdo. Em relagdo ao item
bochecha, 5,9% das criangas apresentaram
adequacéo na avaliagdo, porcentagem que se
manteve nareavaliagdo. Porém, a porcentagem de
criangas que apresentavam-se em evolucdo em
relacdo ao item bochechas, passou de 23,5% na
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avaliagdo para 52,9% na reavaliacdo. Tal melhora
foi estatisticamente significante paratodosositens
(l&bios, lingua e bochechas), como pode ser
observado naTabelal.

De acordo com a Tabela 2, referente a relag@o
entre apostura corpora dacriancae o item labios,
temos que, naavaliagdo, apenas umacrianca(5,9%)
apresentou oitem |&bios adequado em conjunto com
postura corporal adequada e dez criangas (58,9%)
apresentaram o item 1&bi osinadequado em conjunto
com postura corporal inadequada. Na reavaliagéo,
estesnimeros passaram paranove criangas (52,9%)
e nenhuma crianga (0%), respectivamente. Porém a
associagdo entre o item Iabios e a postura corporal
dacriangandofoi estatisticamente significantetanto
naavaliacdo (p-valor = 0,643) quanto nareavaliagdo
(p-vaor = 0,388).

A Tabela 3, referente arelacdo entre a postura
corporal dacriangaeoitemlingua, nosmostrague,
na avaliac&o, nenhuma crianca (0%) apresentou o
item lingua adequado em conjunto com postura
corporal adequada e onze criangas (64,8%)
apresentaram oitem linguainadequado em conjunto
com postura corporal inadequada. Na reavaliacéo
estes nimeros passaram para cinco criangas
(29,4%) e uma crianca (5,9%) respectivamente.
Porém a associacdo entre o item lingua e a postura
corporal da crianga ndo foi estatisticamente
significantetanto naavaliagdo (p-val or = 1) quanto
nareavaiacdo (p-valor = 0,506).

Quanto arelagdo entre a postura corporal da
crianga e o item bochechas, notamos que na
avaliagdo, nenhuma.crianga (0%) apresentou oitem
bochechas adequado em conjunto com postura
corporal adequada e nove criangas (52,9%)
apresentaram o item bochechas inadequado em
conjunto com postura corporal inadequada. Jana
reavaliacdo, estes nimeros passaram para uma
crianga (5,9%) e uma crianga (5,9%),
respectivamente. Além disso, podemos observar
gue, na avaliacdo, trés criangas (17,6%)
apresentaram o item bochechas em evolucé@o em
conjunto com posturacorporal adegquada, nimero
gue aumentou para nove criangas (52,9%) na
reavaliaggo. Os dados acima descritos revelam a
existéncia de associacdo estatisticamente
significante entre os itens postura corporal e
bochechas apenas na avaliagdo, como podemos
observar na Tabela4.

Ao analisarmos as funcbes estomatognéticas
em conjunto, observamos que, naavaliagao, 47,1%
das criangas apresentaram adequagéo deste item,
porcentagem que aumentou para 52,9% na
reavaliagdo. Porém, tal melhora ndo foi
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estatisticamente significante (p-valor = 0,492).
Analisando as fungBes estomatognéticas
separadamente, observamos uma expressiva
melhora qualitativa das fungdes de sucgéo,
mastigagéo e degluticdo ao comparamos os dados
obtidos naavaliagdo com osobtidosnareavaliagdo.
Em relagdo a fungdo de succdo, a porcentagem de
adequacdo aumentou de 52,9% na avaliagdo para
76,5% na reavaliacdo. Quanto a funcéo de
mastigagdo, aporcentagem de adequagdo aumentou
de23,5% naavaliacdo para52,9% nareavaliagdo. Ja
em relacdo a degluticdo, a porcentagem de
adequacdo aumentou de 23,5% na avaliagdo para
41,1% na reavaliacdo. Porém tal melhora foi
estati sticamente significante apenas para o item
mastigagdo, como pode ser observado na Tabelas.

GRAFICO 1. Comparago dos dados obtidos quanto & postura corporal dacrianga

na avaliacdo e reavaliacdo.

G T A
avaliagdo reavaliacéo

0 adequado @ |nadequado

TABELA 1. Comparagdo dos dados obtidos quanto as estruturas do sistema

estomatognatico (I&bios, lingua e bochechas) na avaliagéo e reavaliacéo.

Adequado | Evolugdo Inadequado p-valor
avaliacio 11,8% 0% 88,2%
estruturas ) 0.004
reavaliacdo 58,9% 0% 41,1% ’
. avaiacdo 11,8% 0% 88,2%
|&bios
reavaliagio  58,9% 0% 41,1% 0,004
avaiacdo 0% 0% 100%
lingua )
reavaliagido  294% 0% 70,6% 0,015
avaliacdo 5,9% 23,5% 70,6%
bochechas L
reavaliagio 5,9% 52,95% 41,15% 0,084
va etd.
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TABELA 2. Relagdo entre a postura corporal da crianca e o item labios, na
avaliagdo e reavaliacéo.

L | Avaliacio | Reavaliagio
108 | Adequado Inadequado| Adequado Inadequado
posturada ~ adegquado 1 5 9 7
enanca  jnadequado 1 10 1 0
TOTAL 2 15 10 7
p-vaor 0,643 0,388

TABELA 3. Relagdo entre a postura corporal da crianca e o item lingua, na
avaliagdo e reavaliacéo.

Avaliacéo Reavaliagéo
Lingua
Adequado | Inadequado Adequado Inadequado
posturada  adequado 0 6 5 11
crnanca  jnadequado 0 11 0 1
TOTAL 0 17 5 12
p-valor 1,0 0,506

TABELA 4. Relac&o entre a postura corporal dacrianga e o item bochechas, na
avaliagdo e reavaliacéo.

Avaliagéo Reavaliagao
Bochechas
A Evolugéo | A Evolucéo |
postura A 0 3 3 1 9 6
dacrianca 1 1 9 0 0 1
TOTAL 1 4 12 1 9 7
p-valor 0,145 0,468

Legenda: A = Adequado; | = Inadequado.

TABELA 5. Comparagao dos dados obtidos quanto as fungdes estomatognaticas
(succéo, mastigacdo e degluticdo) em avaliagdo e reavaliagéo.

| Adequado | Evolugdo Inadequado p-valor
. avaliacio 47,1% 0% 52,9%
funcdes - 0,492
reavaliacdo 58,9% 0% 41,1% /
) avaliagéo 52,95% 17,6% 29,45%
sucgao (2 0,419
reavaliagdo 76,5% 5,9% 17,6% ,
avaliagéo 23,5% 0% 76,5%
mastigacé
gaceo reavaiacdo  52,9% 0% 47,1% 0,078
seatu avaliagéo 23,5% 5,9% 76,5%
utica
egieso reavaliagito  41,2% 5,9% 52,9% 0,290

Sistema estomatognético e posturacorporal hacriangacom alteragdes sensorio-motoras

Quanto arelagdo entre o item sucgdo eapostura
corporal da crianga, podemos observar que, na
avaliagdo, cinco criangas (29,4%) apresentaram
postura corporal adequada em conjunto com
sucgéo adequada e outras cinco criangas (29,4%)
apresentaram postura corporal inadequada em
conjunto com sucgdo inadequada. Além disso, uma
crianga (5,9%) apresentou a fungdo de sucgdo em
evolugdo em conjunto com postura corporal
adequada. Ja na reavaliagdo, estes nimeros
passaram paratreze criangas (76,5%), zero criangas
(0%) e zero criangas (0%), respectivamente. A
andlise quantitativadosdadosrevel ou aexisténcia
de associagdo estatisticamente significanteentrea
postura corporal dacrianga e o item sucgéo, tanto
naavaliagao (valor-p = 0,114) quanto nareavaliagdo
(valor-p = 0,001), como pode ser observado na
Tabelab.

Quanto a relacdo entre a postura corporal da
crianga e o item mastigagdo, observamos que, na
avaliagdo, apenas uma crianca (5,9%) apresentou
mastigacdo adequada em conjunto com postura
corporal adequada e oito criangas (47,1%)
apresentaram masti gagdo inadequadaem conjunto
com aposturacorporal inadequada. Nareavaliagéo,
este nimero passou para nove criangas (52,9%) e
uma crianga (5,9%), respectivamente. A andlise
quantitativa dos dados revelou a ndo ocorréncia
de associagdo estatisticamente significanteentrea
posturacorporal dacriangae o item mastigagéo na
avaliagdo (p-valor = 0,622). Porém, nareavaliacao,
observou-se tendéncia a associagdo entre estes
dois itens (valor-p = 0,274), como pode ser
observado naTabela?7.

Quanto a relacdo entre a postura corporal da
crianga e o item degluticd@o, observamos que, na
avaliagdo, duas criangas (11,8%) apresentaram
degluticdo adequada em conjunto com postura
corporal adequada e oito criangas (47,1%)
apresentaram degl uticé@o inadeguada em conjunto
com postura corporal inadequada. Na reavaliagéo,
este nimero passou para sete criangas (41,1%) e
uma crianca (5,9%), respectivamente. Além disso,
na avaliagdo podemos observar que nenhuma
crianga (0%) apresentou o item degluticdo em
evolugdo em conjunto com postura corporal
adequada. Nareavaliagdo, este nimero passou para
uma crian¢a (5,9%). A andlise quantitativa dos
dados revelou a ndo ocorréncia de associagao
estatisticamente significante entre a postura
corporal da crianga e o item degluticéo, tanto na
avaliagdo (p-valor = 0,624) quanto na reavaliagdo
(p-valor =0,624). Taisresultados podem ser melhor
visualizados na Tabela 8.
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TABELA 6. Relacdo entre a postura corporal da crianga e o item sucgéo, na avaliagéo e reavaliagao.

Avaliacdo Reavaliagdo
Succéo
Adequado Evolucéo Inadequado Adequado Evolucéo Inadequado
postura adequado 5 1 0 13 0
crianca inadequado 4 2 5 0 1
TOTAL 9 3 5 13 1
p-vaor 0,114 0,001
TABELA 7. Relagdo entre a postura corporal da crianga e o item mastigagao, na avaliagdo e reavaliacgéo.
. Avaliagdo Reavaliagdo
Mastigacéo
Adeguado Inadequado Adequado Inadequado
. adequado 1 5 9
postura da crianga
inadequado 3 8 0
TOTAL 4 13 9
p-vaor 0,622 0,274
TABELA 8. Relagdo entre a postura corporal da crianga e o item degluticdo, na avaliagdo e reavaliaco.
Avaliagdo Reavaliacéo
Degluticéo — —
Adequado Evolugéo Inadequado Adegquado Evolugéo Inadequado
postura adequado 2 0 4 7 1
crianca inadeguado 2 1 8 0 0
TOTAL 4 1 12 7 1
p-vaor 0,624 0,624
Discusséo

Comparando-se os dados obtidos durante
avaliacdo com os obtidos durante a reavaliacéo,
podemos observar melhora estatisticamente
significante quanto aadequacao daposturacorporal,
bem como dos aspectos anatomofuncionais do
sistema estomatognético. Assim, a adequagédo da
postura corporal da crianca levou a melhora
anatomofunciona do sistema estomatognético em
100% dos sujeitos, porém, em diferentes graus, de
acordo com a gravidade de cada caso.

Silvaet a. (2004) apontam que aadequagdo da
postura corporal também interfere na respiracéo
tanto com relag@o ao modo quanto ao ritmo,
favorecendo a coordenagé@o desta com as demais
funcdes do sistema estomatognatico (suc¢éo,
mastigacdo e degluticdo).

Em decorréncia disso, observamos que o
processo de alimentagdo tornou-se maiseficientee
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seguro, impedindo a evolucdo de quadros de
desnutrigéo (Troughton e Hill, 2001; Fung et al.,
2002) e de infe¢des importantes do aparelho
respiratério, como as pneumonias, ocasionadas
pelas bronco-aspiragdes (Newman, 2000; Aurélio
etd., 2002; Gisd etd., 2003; Fung et a., 2004; Sleigh
et al., 2004; West e Redstone, 2004).

Tais resultados corroboram com a literatura, a
qual aponta a postura corporal como um aspecto
importante, que deve ser levado em consideragéo
no tratamento de criangas com alteragdes sensorio-
motoras que apresentam control e postural reduzido
eproblemasalimentares de grau moderado asevero
(Verzoni e Limongi, 1998; Seacero, 1999; Finnie,
2000; Gisdl et d., 2000; Dusick, 2003; Limongi, 2003;
West e Redstone, 2004).

Além disso, estes resultados sustentam a
hip6tese da existéncia de uma associagéo entre o
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controle postural global e as estruturas orais,
havendo, portanto uma influéncia reciproca da
postura corporal nas estruturas orais e destas na
postura corporal (Gisel et al., 2000; Pinnington e
Hegarty, 2000; Levi e Rainho, 2003; West e
Redstone, 2004; Redstone e West, 2004).

Durante a avaliagdo, observamos uma
elevadissima porcentagem de criangcas com
alteracBes nas estruturas estomatognéticas (88,2%).
A linguafoi aestruturague mais se destacou neste
ponto (100% das criangas mostravam-se
inadequadas), seguida pelos labios (88,2%) e
bochechas (70,6%). Na reavaliacdo, com a
adequacdo da postura da crianga, esses nimeros
foram reduzidos quase pela metade passando para
41,1%, 41,1%, 70,6% e 41,1%, respectivamente.

Nosso estudo apontou que 53,1% das criangas
apresentaram, na avaliagdo, problemas quanto as
funcBes estomatognéti cas de sucgdo, mastigacdo e
degluticdo, encontrando respaldo em Reilly e Skuse
(1992). Entretanto, com a adequagdo da postura
corporal, esta porcentagem foi reduzida para41,1%.
Na avaliagdo, a mastigacdo foi a funcdo
estomatognati caque apresentou maior porcentagem
de alteracéo entre as criangas estudadas (76,5%),
seguida da degluticdo (70,6%) e da Sucgdo (29,4%).
Ja na reavaliag@o esses nimeros foram reduzidos
para47,1%, 52,9% e 17,6%, respectivamente.

Segundo Wolf e Glass (1992), a qualidade do
ténus muscular corporal e a postura da crianga
estdo inter-relacionados com o control efisiol 6gico
eo controle motor-oral duranteaalimentag&o. Além
disso, o tdnus muscular da crianga também pode
influenciar a posic¢éo de alimentagéo, paraaqual o
alinhamento da cabega, pescoco e tronco séo
cruciais. Para os autores, o alinhamento da cabega
e do pescogo com o tronco é o componente chave
para se obter a posicdo ideal paraaalimentagéo e,
portanto, salientam que o posi cionamento corporal
inadequado pode ser o fator de maior contribuicéo
para as disfuncdes alimentares.

Assim, a extensdo excessiva da cabega e do
pescoco € geramente prejudicial aumaalimentagéo
eficiente, poisquando acabega esta numa posicéo
dehiperextensdo, ahabilidadedeelevacdo dalaringe
paraprotecéo daviaaéreaficaprejudicada, podendo
resultar na aspiracéo laringea do alimento. Da
mesmaforma, a extensdo do pescogo pode levar a
protrusdo de lingua ou padrées de retracdo, bem
como a movimentacOes exageradas da mandibula,
resultando numa sucgéo ineficiente (Wolf e Glass,
1992; Larnert e Ekberg, 1995; Pinnington e Hegarty,
2000; Redstone e West, 2004)

Nosso estudo concorda com os autores acima

Sistema estomatognético e posturacorporal hacriangacom alteragdes sensorio-motoras

descritos, pois a inibicdo dos reflexos patol 6gicos
tanto orais quanto posturais e o controle do ténus
muscular possi bilitaram amanutengdo deumapostura
mais adequada pelacrianga (alinhamento dacabecae
do pescogo com otronco) no momento daalimentagao,
permitindo uma alimentagdo mais segura e eficiente.

Podemos verificar ainda, do ponto de vista da
prética terapéutica, que o periodo de intervencdo
foi efetivo, ficando claro a importancia de todo o
trabalho realizado, tanto na terapia direta com a
crianga, quanto na terapia indireta, por meio das
orientages dadas ao cuidador.

Estarelacdo também pode ser vistano trabalho
deHaberfellner et al. (2001), o qual apontamelhora
significante quanto as habilidades relacionadas a
alimentagdo (incluindo ganho significativo depeso)
apo6sum ano deterapiaintra-oral em vinte criangas
com paralisia cerebral que apresentavam disfagia.

Durante a pratica clinica, observamos o
posturamento inadequado das criangas pelos
cuidadores, muitas vezes devido adificuldades no
manuseio da crianga com padrdes corporais
alterados. Posicionando-as de uma maneira mais
inclinada, quase deitada, acreditam estar facilitando
a alimentagdo de seu filho (Seacero, 1999). Esse
posicionamento incorreto acaba acarretando a
manutencéo de padrdes posturais patol 6gicos,
interferindo nas fun¢es motoras orais, além de
facilitar a ocorréncia de penetracfes laringeas e
aspiracoes (Larnert e Ekberg, 1995).

Lang (2002) apontam para a importancia da
participagdo dos pais no processo de tratamento
de seus filhos. Em nosso estudo, a participagéo
ativa dos pais/cuidadores nas terapias,
transportando paraaatividadefamiliar aexperiéncia
do postumamente correto da crianga durante a
alimentagd0, num momento ludico ou até mesmo
nalocomogao, foi defundamental importéncia. Essa
participagao propiciou um mel hor desenvol vimento
global das nossas criangas, tanto na questdo
alimentar, quanto na manipul agéo e exploragdo do
seu ambiente de maneiramais eficiente.

Conclusao

A partir destesresultados, podemos concluir que
a adequacdo da postura corporal das criangas com
alteragdes sensorio-motoras estudadas favoreceu,
de forma significativa, o desenvolvimento e
adequacdo do sistema estomatognético quanto a
posturaeafuncionalidade. Neste processo, aterapia
fonoaudiol 6gi ca mostrou-se um recurso eficiente e
fundamental para a otimizag&o de tais aspectos
nessas criangas.
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Apéndice

Avaliagdo do sistema estomatognatico e postura - Laboratério de Investigagdo Fonol6gica em Sindromes e Alteragdes

Sensdrio-Motoras (LIF-SASM).

Nome:
Data do Exame:

1) Lébios:

Postura no repouso:
() Ocluidos ( ) Ocluidos com contragdo do m. mentalis
() Entreaberto ( ) Abertos

Tonus Muscular:
(/ )Adequado ( / )Aumentado ( / ) Diminuido
Mobilidade:

() Protruséo

( ) Retragdo Lateral E

() Retragdo Lateral Simétrica

( ) Vibraggo

() Retragdo Lateral D
( ) Estalo

() Contracéo

2) Lingua:

Postura no repouso:

( ) Papila ( )Interdentalizada ( ) Assoalho Bucal
( ) Apoiadanos Incisivos ( ) Marcade Dentes
Tonus:

( )Adequado ( ) Aumentado () Diminuido
Mobilidade:

() Lateralizac&o Interna
( ) Protrusdo ( ) Estalo

() Lateralizac@o Externa
() Elevagdo em Ponta

( ) Abaixamento ( ) Vibragdo ( ) Retragdo

3) Bochechas:

Tonus:

() Adequado () Aumentado () Diminuido
() Simetria () Assimetria

Mobilidade:

() Infla () Suga

( ) Simetria ( ) Assimetria

Sensibilidade:

( )Adequada ( ) Reduzida () Aumentada

( ) Simetria () Assimetria

4) Palato Mole e Uvula:

Aspecto:

( ) Adequado ( ) Alterado

Uvula:

( YNormal ( )Desviada a ( ) Bifida
Palato Mole:

() boamobilidade ( ) mobilidade reduzida
5) Palato Duro:

( )Adeguado ( ) Estreito ou Ogival
() Presencade fistula

( )Alto

Sistema estomatognético e posturacorporal hacriangacom alteragdes sensorio-motoras

Data de Nascimento:
Hipotese Diagndstica:

Idade:

6) Amigdalas:
() Ausentes ( )Normais ( ) Hipertrdficas
7) Freios:

Freio Labial Superior:

Freio Labial Inferior:
FreioLingual:

8) Dentes:

Higiene e conservagéo dos dentes:

Presenca de céries:
( )Sm ( )Né&o

Denticé&o:
( )decidua ( )mista ( ) permanente
Auséncia de dentes:

( )Sim ( )N&o Quais?

Ocluséo:
( ) Adeguada ( ) Aberta ( ) Cruzada
() Overjet () Sobremordida( ) Prognatismo ( ) Emtopo

9) Hébitos Orais:

10) Preferéncias Alimentares:

11) Succgéo:

Vedamento Labial:
Preensdo do bico e/ou canudo:

Eficiénciae Forca:

() formabico
() movimentagéo postero-anterior de lingua

() movimentag&o postero-anterior de mandibula
() movimentagdo vertical de mandibula

() contrai bucinadores

Coordenag&o com respiragéo e degluti¢éo:
Utensilios Utilizados:

Tempo de Alimentacéo:
Observacéo:

Copo (preensao, retirada do liquido):
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12) Mastigagéo:

Alimento utilizado:
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14) Presenca de Reflexos Patol 6gicos Orais:

Preensédo do alimento:

Tamanho do pedago introduzido na boca:

15) Atencdo da Crianga Durante a Alimentac&o:

() l&biosocluidos ( ) l&bios abertos

Movimentacdo de lingua:

16) Relag@o Mé&e e Crianca Durante a Alimentacgéo:

Contragdo de Masséteres:
( )forte ( )fraca ( )simétrica ( ) assimétrica

Contragao de Temporais: ( ) forte ( )fraca ( )simétrica
() assimétrica

Movimentac&o de Mandibula:

Uso Preferencial:
( )ladodireito ( )ladoesquerdo ( ) ndo haRitmo:
() adequado ( )lento ( ) acelerado

Tempo de Alimentacéo:

Eficiéncia:

Colher (tamanho, forma, material, preenséo, retirada do
alimento):

Observagéo:

13) Degluticdo (liquidos / pastosos / solidos):

Liquido:

Pastoso:

Sélido:

Coordenag&o com arespiragéo:

Observagao

Enderego para correspondéncia:
Daniela Cristinado Val

17) Respiracéo:

() Nasal ()Oord () Mista
18) Postura:

Postura da crianga durante a alimentacgéo:

Postura do cuidador durante a alimentagdo da crianca

Como amée manipulaacrianga?

Como o alimento é oferecido a crianga?

Estratégias utilizadas pelo cuidador para um posicionamento
mais funcional

Presenca de Reflexos Patol 6gicos Posturais:
( )RTL ( )RTCA ( )RTCS

Observagéo:

R. Arthur Soter Lopes da Silva, 456 - Sao Paulo - SP - CEP: 05367-140.

354



