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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a intervengdo fonoaudioldgica para a adequagdo da fungdo alimentar por meio da avaliacdo e
tratamento do sistema estomatogndtico e suas funcdes. O estudo foi feito a partir do relato de caso de um recém-nascido portador da
Sindrome de Pterigio Popliteo, que foi alimentado por sonda, atendido na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. A avaliac@o
fonoaudiol6gica apresentou os seguintes resultados: mandibula retraida com pouca abertura, gengivas superiores e inferiores hiper-
tréficas, palato com fissura pés-forame incisivo incompleta, reflexos orais de alimentacdo (busca, sucgdo, degluticdo) presentes e
adequados; reflexos de defesa (mordida, gag) anteriorizados e exacerbados. Apresentou pouca tolerdncia ao toque intra-oral. A suc¢do
nao nutritiva teve como resultado um nimero de sucgdes/pausas de 3:1, com ritmo presente, com forca débil. Na suc¢do nutritiva,
por meio da mamadeira, apresentou sucgdes/pausa de 5:1, com pausas longas. Foram observados sinais de estresse de alteracido
respiratéria, estridor inspiratdrio leve, um episédio de engasgo e reflexo de gag anteriorizado e exacerbado, demonstrando hiper-
sensibilidade oral em resposta ao bico convencional da mamadeira. Foram realizadas cinco sessdes de intervencdo fonoaudioldgica,
com orientagdes para a mae e a equipe de enfermagem sobre postura, estimulacio oral e uso de bico ortodontico. O recém-nascido

teve alta com via oral plena e com bom ganho de peso.

Descritores: Recém-nascido; Comportamento alimentar; Anormalidades multiplas; Fissura palatina; Terapia intensiva neonatal

INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido (RN) em fase hospitalar,
quanto ao seu desenvolvimento global e alimentar, tem sido
cada vez mais, campo de atuagdo fonoaudioldgica na avaliagdo
e tratamento dos distdrbios iniciais. Hoje em dia acompanha-
mos a evolucdo de neonatos de risco, que nascem em condicdes
clinicas instaveis, com grau variado de dificuldades anatomi-
cas e funcionais. Eles completam seu desenvolvimento sob
condig¢des ndo fisioldgicas, hospitalizados, muitas vezes, por
longos periodos, com grandes riscos de alteracdes tempordrias
e/ou permanentesV.

A alimentag@o por via oral € a mais adequada para a
estimulag¢do do desenvolvimento das estruturas do sistema
estomatogndtico; porém, existem situagcdes em que, para ga-
rantir a sobrevivéncia de recém-nascidos patolégicos, se faz
necessdria a utiliza¢@o de vias alternativas de alimentagao: via
parenteral, enteral e/ou gavagem.
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A nutrigdo enteral € indicada para RN que sdo impedidos
de ser alimentados por via oral (VO) em consequéncia dos
déficits maturacionais fisioldgicos ou alteracdes anatomicas,
sendo necessdria a utilizag@o de sondas nasogéastricas (SNG)
ou orogdastricas (SOG), pelas quais o alimento ¢ depositado
diretamente no tubo digestivo do RN™®. O uso prolongado
dessas sondas pode contribuir para modificar tanto as estruturas
orais no que se refere a mobilidade, a tonicidade e, principal-
mente, a sensibilidade oral, quanto para alterar as fungdes
estomatogndticas®.

O fonoaudidlogo € um dos profissionais capacitados para
atuar em bercdrio neonatal com RN pré-termo e a termo que
apresentam dificuldades na alimentacdo e que necessitam des-
ses procedimentos. O objetivo dessa atuag@o visa a avaliag@o
e ao tratamento das altera¢des, com énfase na adequagdo do
sistema estomatognatico (SE), na estimula¢@o da alimentagdo
oral de forma segura e eficaz e na promog¢ao do aleitamento
materno'!?.

Dentre os bebés de risco que sdo passiveis de intervengao
fonoaudiolégica, existe um grupo acometido por malformagdes
craniofaciais congénitas associadas ou ndo a sindromes. Estas
anomalias sdo muito diversas, t€m etiologia multifatorial e
podem repercutir negativamente na fung@o alimentar.

A complexidade do contexto em que se insere o recém-
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nascido portador de anomalias craniofaciais exige de todos,
familiares e profissionais da saide envolvidos na sua assistén-
cia, conhecimento, determinacao, entendimento e paciéncia
para que se possa alcangar o fim comum, em longo prazo, que
¢ obter um individuo sauddvel e integrado a sociedade®.

Uma sindrome rara que traz repercussdes na alimenta¢ao
do bebé afetado € a do Pterigio Popliteo. Pode ser de cardter
autossomico dominante, recessivo ou multifatorial e a sua
principal caracteristica € a presenca de pterigio que € uma
membrana de pele que liga articulacdes, quase sempre bilate-
ral, ao nivel de membros inferiores, estendendo-se do calca-
nhar a tuberosidade do isquio e englobando o nervo cidtico,
com isso limitando de maneira importante os movimentos de
abducio, rotacdo e extensdo de membros inferiores. Porém,
ressaltam os autores, sao extremamente variaveis as diversas
manifestagdes que compdem a sindrome”. Entre estas en-
contramos os critérios minimos de diagndstico que incluem:
pterigio popliteo, fenda labial e/ou palatal, anomalias de dedos
e anomalias genitais. Ainda, pode-se ter achados de fosseta
labial inferior e pterigio de membrana palpebral, anomalias
cardiovasculares, respiratdrias e gastrintestinais, entre ou-
tros®?. A etiopatogénese € desconhecida. A hipétese principal
€ que ocorra uma alterag@o do desenvolvimento baseada em
um desequilibrio entre a migracdo do mesoderma e a prolife-
racdo do ectoderma. Nao foi comprovada a prevaléncia ligada
araca ou ao sexo®.

O diagnéstico diferencial deve ser realizado e a investi-
gacdo genética € indispensdvel, uma vez que, na transmissao
autossdmica recessiva, os genitores dos afetados sdo normais
e séo frequentes os casos isolados®.

Uma vez estabelecido o diagndstico, a interveng¢ao de equi-
pe multidisciplinar se faz necessdria devido & complexidade
dos aspectos alterados nesta patologia®”. Serdo necessarios
tratamentos cirtrgicos, ortopédicos e de reabilitagcdo precoces
para evitar alteracdes do desenvolvimento que levem a limi-
tacdes permanentes.

No caso de criangas que apresentam a fissura palatina
associada a sindrome, a presenca do fonoaudiélogo na equi-
pe € indispensdvel. Os objetivos imediatos de se alimentar
uma crianga fissurada s3o 0os mesmos que para uma crianga
sauddvel, porém, a assisténcia e suporte profissional, nestes
casos, sao importantes para atingir uma alimentacao efetiva
e bem sucedida®.

Virios estudos constatam que criancas nascidas com fis-
suras podem apresentar uma grande variedade de problemas
de alimentag@o. Inicialmente as fissuras de 1abio e as 14bio-
palatinas podem ter as dificuldades neonatais resolvidas com
intervencao precoce de equipe multidisciplinar. J4 as fissuras
isoladas de palato, associadas ou ndo a micrognatia podem
apresentar maiores dificuldades e por maior tempo, requerendo
cuidados especiais®1?,

A dificuldade de alimentar a crianca portadora de fissura
de labio e/ou palato interfere fundamentalmente nas condi-
¢oes clinicas da crianga, uma vez que a correcao cirtrgica da
anomalia, geralmente, depende do estado nutricional e do seu
desenvolvimento fisico.

Estudos afirmam que as dificuldades de suc¢do e deglu-
ticdo, muitas vezes, podem levar ao agravamento do estado
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nutricional da crianga fissurada, devido a incapacidade ou
insuficiéncia da suc¢do, fadiga, otites de repeticio, engasgos e
tosse, regurgitagdo nasal e problemas pulmonares, decorrentes
da aspiragio de alimentos®',

Na maioria dos casos, deve ser evitada a alimentac¢do por
sonda nestes bebés. Alimentar o recém-nascido precocemente
por sonda nasogéstrica (SNG) interfere tanto na digestdo como
no préprio processo de alimentacdo, pois a interposicao da
sonda na narina atua como um fator desconfortivel provocando
obstru¢@o nasal, dificuldade para fechamento adequado da
boca, comprometimento da sensibilidade da cavidade oral,
a alimentacdo oferecida em intervalos regulares pela SNG
ndo prioriza o controle da fome, da saciedade e do volume
alimentar’». Ndo obstante, em alguns casos, poderda haver
indicagdo da via alternativa, ficando a cargo do fonoaudidlogo
realizar a passagem para a via oral o mais rapidamente e da
forma mais segura possivel.

A amamentacio € possivel em criancas com fissura de ldbio
e/ou palato, sendo que a técnica da alimentacdo vai depender da
complexidade da fissura e condi¢des da crianga. O aleitamento
materno, embora mais trabalhoso que a mamadeira, € reco-
mendado pelo seu valor nutritivo e qualidade antibacteriana,
auxiliando na preveng¢ao de infeccdes, sobretudo a do ouvido
médio, comuns nos portadores dessa malformacao-.

Porém, os autores sdo unanimes em dizer que, a maioria dos
portadores de fissura podera ter que recorrer a outros métodos,
como a mamadeira, para garantir o ganho de peso suficiente, na
impossibilidade de um aleitamento materno adequado®#!2,

O objetivo deste estudo foi descrever a interven¢ao fono-
audioldgica para adequacdo da funcdo alimentar, por meio
da avaliag@o e tratamento das estruturas do sistema estoma-
togndtico e suas fungdes, a partir do relato de caso de um
bebé portador da Sindrome de Pterigio Popliteo, alimentado
por sonda, internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este estudo € do tipo observacional, de caso, contempora-
neo, prospectivo e estd vinculado ao projeto Caracterizacido do
desenvolvimento da alimentacio de bebés de risco internados
na UTI Neonatal, aprovado pelo Comité de Etica do Grupo de
Pesquisa da ULBRA, sob n° 2004-303H.

As informacdes do paciente foram obtidas por meio de con-
sulta no prontudrio padronizado do servico de Neonatologia,
de onde foram coletados dados da histdria gestacional e do
parto, condi¢des do bebé ao nascer, peso, data da internagao,
intercorréncias clinicas durante a internacgao, diagndsticos, uso
de sondas para alimentacdo, condicdes clinicas gerais atuais
(Anexo 1). A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada seguindo
o protocolo padronizado do servico de Neonatologia onde
foram realizadas observacdes pré-alimentacdo: da postura;
do estado de consciéncia; do tonus da musculatura global; da
estabilidade respiratdria; das estruturas do SE (labios, lingua no
repouso, lingua na sucgdo e degluti¢do, bochechas, mandibula,
palato duro) e dos reflexos orais (busca, succdo, degluti¢do,
mordida, gag); da SNN antes da alimenta¢do e durante a ali-
mentacido com sonda (succ¢des/pausas, ritmo, forca, pausas)
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com introdu¢do do dedo minimo enluvado dentro da cavidade
oral do RN e por meio da chupeta ortodontica; e da SN na
mamadeira (sucgdes/pausas, tempo de alimentacdo, sinais de
estresse) (Anexo 2).

A observacao de assisténcia a alimentacdo foi registrada
no protocolo da UTI Neonatal (Anexo 3).

O compromisso de sigilo para a utilizacdo dos dados do
prontudrio usado no estudo de caso, obrigatdrio para pesquisa
com seres humanos (Resolug¢do N° 196/96), foi assinado pelo
pesquisador responsavel.

Foram realizadas cinco sessdes de avaliacdo e intervencao
fonoaudioldgica. A equipe de enfermagem e a mae foram
orientadas a realizar a estimulag@o oral nos demais dias da
semana, pelo menos em trés alimentacdes ao longo do dia.

O recém-nascido do estudo era do sexo feminino, nascido
em 25/11/2007 no hospital do municipio de Cachoeirinha
(RS). Teve parto cesdreo de mde com 43 anos, fumante, na
quarta gestacdo com trés partos anteriores normais. Nasceu
com idade gestacional de 38 semanas, com peso de 2150
gramas, considerado pequeno para idade gestacional, e 48
cm de comprimento. Apresentou Apgar 10 no primeiro e no
quinto minuto, sendo transferido de hospital por apresentar
dificuldade de suc¢do e pouca abertura de boca, associados a
malformacdes que deveriam ser investigadas pela genética.

Foi diagnosticado pela genética como portador da Sin-
drome de Pterigio Popliteo por apresentar as seguintes ca-
racteristicas: sinéquias palpebrais e anquiloblefaro; bandas
maxilo-mandibulares, fenda palatina posterior; sindactilia do
2° e 3° pododactilos do pé direito; dificuldade de extensdo
completa do membro inferior direito (pterigio popliteo) e
estridor inspiratério leve.

O RN foi atendido na UTI neonatal no periodo de
26/11/2007 a 15/01/2008, fazendo uso de SNG até 11/01/2008
e iniciando, em 08/01/2008, a via oral (VO) complementada
pela SNG. A mie ndo tinha leite para amamentar.

O procedimento cirtirgico oftalmoldgico para ressec¢io das
sinéquias palpebrais ocorreu em 30/11/2007. Um segundo pro-
cedimento cirtrgico foi realizado pela plastica, em 07/01/2008,
para resseccao das bandas maxilo-mandibulares e frenotomia
de 1abio superior, com o objetivo de liberar a movimentagdo
da mandibula e aumentar a abertura de boca.

A avaliagdo fonoaudiolégica ocorreu em 08/01/2008,
no pés-operatério por solicitagdo da equipe médica. O RN
encontrava-se na postura de decutbito dorsal, com estado de
consciéncia alerta, tonus da musculatura global normal e boa
estabilidade respiratdria. Na avaliag@o das estruturas do SE,
foram observados 1dbios com vedamento, lingua no repouso
no soalho da boca, lingua na succdo e degluticdo com cano-
lamento e mobilidade funcional, bochechas simétricas e com
coxins, mandibula retraida com pouca abertura, gengivas
superiores e inferiores hipertréficas, palato com fissura pos-
forame incisivo incompleta (classificacio de Spina), reflexos
orais de alimentagdo (busca, suc¢do, degluticdo) presentes e
adequados; reflexos de defesa (mordida, gag) anteriorizados e
exacerbados. A paciente apresentou pouca tolerincia ao toque
intra-oral. A sucg¢do ndo nutritiva (SNN), avaliada por meio
da introduc¢do do dedo minimo enluvado na cavidade bucal
do RN e por meio da chupeta ortodontica, apresentou como
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resultado um nimero de succ¢des/pausas de 3:1, com ritmo
presente, com forca débil.

A primeira avaliagdo da suc¢do nutritiva (SN), por meio da
mamadeira, apresentou suc¢des/pausa de 5:1, pausas longas,
demorando um tempo de 10 min, aceitando 5 ml dos 15 ml
prescritos. Foram observados sinais de estresse de alteragao
respiratdria, estridor inspiratdrio leve, um episddio de engasgo
e reflexo de gag anteriorizado e exacerbado, demonstrando
hipersensibilidade oral em resposta ao bico convencional da
mamadeira.

A intervencao fonoaudioldgica foi realizada sempre antes
da alimentacdo e consistia em estimular a regido peri e intra-
oral feita com o dedo minimo enluvado, ou com a chupeta,
visando melhora das fung¢des orais por meio da dessensibiliza-
¢do intra-oral, adequagdo dos reflexos de defesa, estimulacao
do reflexo de busca e abertura de boca, aumento e adequacio
do ritmo e pressao intra-oral e amadurecimento do reflexo de
succdo e coordenagdo, com degluticao e respiracao.

As mudancas observadas na paciente apés as intervengdes
foram as seguintes: normalizacdo da abertura de boca, ade-
quagdo dos reflexos de mordida e gag, aumento do niimero
de sucg¢des para 12 por pausa, com forca e coordenacgdo ade-
quadas, estabilidade respiratéria e aceitagdo plena da dieta
prescrita, em todos os hordrios.

Em 15/01/2008, o RN recebeu alta hospitalar, com via
oral plena, na mamadeira com bico ortoddntico, aceitando
toda a quantidade de alimentagdo prescrita e com peso de
3080 gramas.

DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da avaliacdo e intervenc¢ao
fonoaudiolégica com RN, na UTI Neonatal, € determinar de
forma segura o momento adequado para a transicao alimentar
da sonda para a VO, permitindo que a alta ndo se demore por
este fator".

O processo pode ndo acontecer de forma natural se o
RN apresentar alteragdes anatdomicas e funcionais, como as
que foram identificadas no RN do presente caso, tais como:
fissura palatal, hipersensibilidade oral e reflexo de mordida e
gag exacerbados — alteracdo provocada, provavelmente, pelos
procedimentos realizados no bebé, entre eles o uso da sonda,
pois segundo estudos relatados na literatura, os Idbios e a lingua
possuem uma grande quantidade de receptores sensoriais que,
quando expostos a estimulos sensoriais negativos, resultantes
de procedimentos como aspiracdo, intubagao, cirurgias orais e
uso de sondas oro ou nasogéstricas, levam a hipersensibilidade
oral. Esse fator pode determinar casos de recusa ou dificul-
dades alimentares, retardando o inicio da alimentacdo por
VO e, portanto, a alta hospitalar*'¥. E preciso ressaltar que
o uso de sonda, no presente estudo, foi indicado pela recusa
alimentar, que era provocada pela alteracao dos reflexos orais
e a impossibilidade de mobilidade labial e mandibular devido
as bandas maxilo-mandibulares.

No presente caso, por meio da estimulacio do sistema es-
tomatogndtico e suas funcdes, com manuseio peri e intra-oral
e uso da chupeta ortodontica, foram realizadas as intervengdes
fonoaudiolégicas com o objetivo de adequar a sensibilidade e
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reflexos orais alterados, organizar a coordenacao das funcdes
de degluti¢do com respiracdo e estimular a abertura de boca.
Os manejos foram realizados com o RN em estado de alerta
de forma organizada e por um periodo aproximado de cinco
a dez minutos, antes da alimentacdo.

Estudos relataram os beneficios da estimulag@o oral como
facilitador na transi¢ao da alimentagao por sonda para a VO!*
9. A SNN, quando realizada antes da dieta leva a um melhor
ganho de peso, uma vez que o RN estimulado mama todo o
volume prescrito com maior facilidade, ativa o comportamento
reflexo de procura, abertura de boca, succdo e degluticdo,
favorecendo a alimentagd@o por mamadeira ou seio materno
mais precocemente, facilitando o vinculo mae-bebé e alta
hospitalar precoce.

No estudo atual, a presenca da fissura pos-forame e do es-
tridor inspiratdrio associados a sindrome, acrescentam algumas
particularidades a intervencao fonoaudiolégica, uma vez que
a pressdo intra-oral estava prejudicada, aumentando a fadiga,
o estridor e o tempo de alimentacdo. A criancga portadora de
fissura pés-forame ou transforame incisivo pode apresentar
dificuldades alimentares por ndo conseguir uma pressao intra-
oral adequada. A sucg¢do insuficiente, os vOmitos e 0s engasgos
ocorrem nos casos de falta de orienta¢des adequadas a mae,
quanto ao melhor método de alimentar o recém-nascido.
Estas orientagdes incluem o manejo da postura, de manobras
de facilitacdo da succdo e degluticio, do tipo de bico e furo
deste, como também o ritmo, com pausas coordenadas, para
estabilizar a respiracdo, diminuindo a fadiga->1319,

Com respeito a postura, a cabeca deve estar em angulo reto
com 0 pescoco, bem apoiada, evitando-se que fique caida para
trds ou fletida. Essa posicao faz com que a gravidade traga a
lingua para frente. O bebé deve estar sentado, em posi¢do de
flexdo, com os bragos na linha média. No caso de presenca de
estridor inspiratério a literatura aponta como causa possivel a
laringomalécia que, em 85% dos casos, t€ém resolucio espon-
tanea até dois anos de idade. O manejo do estridor também
prevé cuidados com a postura, ja que pode aumentar na hora
da alimentagdo, propiciando engasgos frequentes!'?.

O contato visual entre ele e a pessoa que o estd nutrindo €
muito importante, assim como a estimulacgio auditiva’?. No
presente caso, a mae era muito receptiva as orienta¢des, posi-
cionando corretamente o bebé na alimentacio e demonstrando
um bom vinculo com a filha.

Ap6s a alimentacdo, o bebé deve ser colocado no berco,
com a cabeceira em posi¢ao mais elevada, em decubito lateral
direito. Essa posicdo auxilia na diminui¢@o dos riscos de re-
gurgitacdo, aspiracdo, otite média e aumenta o esvaziamento
gastrico. Esta pratica foi reforcada varias vezes para a mae
como parte da orientacdo também da alta.

Alguns autores afirmam que na fase inicial, e somente nesta
fase, quando o recém-nascido fissurado ainda estd apresentan-
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do alguma dificuldade para se adaptar 8 mamadeira, indicam-se
manobras que facilitem o escoamento de leite para a cavidade
oral, as quais estimulam o recém-nascido a desencadear a suc-
¢do tais como: apertar levemente o préprio bico da mamadeira
nas laterais; pressionar o bico da mamadeira sobre a lingua de
forma a provocar o abaixamento da mandibula; puxar leve-
mente o bico da mamadeira para fora da boca; fazer pressao
externa nas bochechas da crianca, assim como embaixo de sua
mandibula. Esta tiltima manobra melhora a pressao intra-oral
por promover o vedamento labial mais eficiente®!%114, Todas
estas manobras foram implementadas na paciente com uma
evolugdo favordvel, mostrando-se eficazes.

Os bicos de mamadeira mais adequados sdo os ortodonticos
por serem curtos e anatdmicos. O furo deve ser graduado de
acordo com a habilidade de succdo de cada bebé, sendo um
tamanho regular usualmente indicado para intensificar o mo-
vimento de suc¢do. O bico € posicionado na regido anterior da
boca com o furo voltado para cima. Com o furo nessa posi¢dao
nao € direcionado para a cavidade nasal devido & postura verti-
cal que favorece a agdo da forga gravitacional e escoamento do
leite para a lingua formar o bolo®. O uso do bico ortoddntico
neste caso particular também facilitou a diminuicao da exa-
cerbagdo do reflexo de gag, apresentando o bebé uma melhor
aceitacdo da alimentacdo com este utensilio.

Para bebés que apresentam alteracio respiratéria, fadiga e
estridor, a literatura propde a regulagao do ritmo de suc¢do e do
fluxo de leite. Fazer pausas mais frequentes para que recupere
a ventilacdo, fracionar a dieta, posicionar adequadamente o
paciente e manter um fluxo adequado s@o algumas das estra-
tégias propostas que foram utilizadas”. Na medida em que o
bebé em estudo foi realizando sua aprendizagem alimentar, a
regulacdo do ritmo de sucgdes por pausas estabilizou-se em
12x1, permitindo a ingestdo de toda a prescri¢do, num tempo
de 15 minutos. A alteragdo respiratéria diminuiu e a presenga
do estridor tornou-se cada vez mais discreta na alimentagao,
permanecendo mais evidente no choro.

COMENTARIOS FINAIS

Por meio da avaliacdo e intervenc¢do fonoaudioldgica neste
caso foi possivel detectar as alteracdes que poderiam levar a
problemas de alimentagdo por via oral e permitiu uma evolucio
favorédvel, em pouco tempo, para a via oral plena e segura,
possibilitando a alta hospitalar.

Cada dia mais, o manejo interdisciplinar de casos com-
plexos como o discutido neste artigo, levam a refletir sobre o
papel central da participacdo do fonoaudidlogo nas equipes
de UTI Neonatal.

O fonoaudidlogo deve estar preparado para enfrentar
desafios cada vez maiores, mesmo de patologias raras, como
a do presente caso.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the speech-language intervention for the adequacy of the alimentary function through assessment

and treatment of the stomatognathic system and its functions. The study was carried out based on the case report of a newborn with

popliteal pterygium syndrome, fed by tube while taken care of at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The speech-language

assessment presented the following results: retracted jaw with little opening, hypertrofic inferior and superior gums, incomplete cleft

palate, present and adequate oral reflexes (search, sucking, swallowing), anterior trigger of the gag reflex and overactive bite reflex.

The oral sensitiveness was impaired. The non-nutritive sucking resulted in a ratio of 3:1 sucks per burst, with rhythm, but weak. In

the nutritive sucking with a bottle, the newborn presented a 5:1 sucks per burst ratio, with long pauses. Signs of stress were obser-

ved, with breathing alteration, mild inspiratory stridor, a choking episode, and anterior and overactive gag reflex, demonstrating oral

hypersensitivity in response to the use of a conventional bottle teat. Five weekly sessions of speech-language therapy were carried

out, with orientations to the mother and the nursing team regarding position, oral stimulation and use of orthodontic bottle teats. The

newborn was discharged with full oral feeding and good weight gain.

Keywords: Infant, newborn; Feeding behavior; Abnormalities, multiple; Cleft palate; Intensive care, neonatal
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Anexo 1. Ficha de levantamento de dados

Ficha de levantamento de dados

1. Identificagcédo do RN
Nome da mae:
Nome do RN:

DN:

SEX0: Peso:

Data atual:

2. Manifesta¢des do RN:

Apgar: 1 5
Comprimento:

Peso ao nascer:
Idade gestacional:

Manobras de reanimagéo:
Uso de sonda:
Alimentacgao atual:

3. Resumo do caso:

4. Diagnéstico do pediatra:

5. Outras informacdes:
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Anexo 2. Avaliacéo fonoaudioldgica

Avaliagao fonoaudiolégica
Identificacdo do paciente:
RN:

Data:

1. Observacéao pré-alimentagao
Postura:

Estado de consciéncia:

Tonus da musculatura global:
Estabilidade respiratéria:

2. Estruturas do SSMO:

Labios:

fissura ( ) assimetria ( ) direita ( ) esquerda ( ) superior ( )
inferior ( ) toénus ( ) c/vedamento ( ) s/vedamento ( )
Lingua no repouso:

postura > retraida ( ) protuida ( ) soalho da boca ( )

ponta na papila ( ) elevagdo de dorso ( ) assimetrias ( )
Lingua na succao e degluticao:

canolamento ( ) mobilidade funcional ( )

mov. antero-posterior ( ) protuséo ( )

posteriorizagdo ( ) clénus ()

Bochecha:

simétricas ( ) assimétricas ( ) direita ( ) esquerda ( )
colabadas ( ) coxins () hipertonicas ( ) hipotonicas (
Mandibula:

retraida ( ) simétrica ( ) assimétricas ( )

abertura exagerada ( ) tremores ( ) travamento ( )

)

Delgado SE

Palato duro:
ogival ( ) atrésico ( ) fissura ( ) tipo:

3. Reflexos orais:
Busca:

Sucgao:
Degluticao:
Mordida:

Gag:

4. Sucgao nao-nutritiva:

Antes da alimentacao:

Sucgoes x pausas:

Ritmo: presente ( ) desorganizado ( ) inconsistente ( )
Forga: adequada ( ) moderada ( ) débil ( ) exagerada ( )
Pausas: ritmicas ( ) longas ( ) curtas( )

Durante a alimentacdao com sonda:

Sucgoes x pausas:

Ritmo; presente ( ) desorganizado ( ) inconsistente ( )
Forga: adequada ( ) moderada ( ) débil ( ) exagerada ( )
Pausas: ritmicas ( ) longas ( ) curtas( )

5. Sucgao nutritiva:
Sucgoes x pausas:
Pausas: ausentes ( ) longas ( ) curtas ( ) adequadas ( )
Tempo de alimentacgao:
Sinais de estresse: escape de liquido ( ) alteragéo respiratéria ( )
cianose ( ) variacdo de tonus global ( ) sonoléncia ( ) palidez ( )

Anexo 3. Ficha de observacao da assisténcia a alimentagéo

Ficha de observagao da assisténcia a alimentagéo
RN : Localiza¢do na unidade:
Examinador:

Data/hora

Idade

Peso

Estado geral

Assisténcia ventilatéria e outros

Intercorréncia do dia

Alimentagdo SOG/SNG/VO
Outros

Volume aceito
Volume prescrito

Ritmo de suc¢éo n&o nutritiva 10

«

Ritmo de sucgéao nutritiva 10

Mililitros sugados 15°

Estimulagao intra-oral

Outros procedimentos

Observagoes
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