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RESUMO

Objetivos: Verificar as alteragdes na fase oral da degluticdo em criangas com paralisia
cerebral. Método: Foi conduzido um estudo quantitativo, observacional e transversal,
desenvolvido no periodo de junho a agosto de 2006 no NAMI - Nucleo de Atengdo Médica
Integrada, em Fortaleza-CE. A amostra constituiu-se de 20 criancas na faixa etaria de 1 ano e
6 meses a 8 anos de idade cronologica. As criangas incluidas na pesquisa eram tetraparéticas,
de qualquer tipo de tonus muscular, podendo ser espasticas, atetdsicas, mistas ou ataxicas. A
coleta de dados realizada por meio de um protocolo de avaliagdo fonoaudiologica abordou
aspectos referentes a degluticdo. Resultados: Observou-se que independentemente do
comprometimento no padrdo de degluticdo e tipo clinico da paralisia cerebral ocorrem
alteracdes na fase oral da degluticdo. Os achados encontrados com maior prevaléncia
foram: vedamento labial ineficiente (90,8%), captacdo inadequada do bolo (90,8%) e ejecao
inadequada (78,3%). Sendo que 100% da amostra apresentou movimentacgdo reduzida de
lingua, além da persisténcia de atividades reflexas anormais em 80% dos casos. Conclusio:
Na totalidade da amostra de criangas com paralisia cerebral avaliadas ocorreram alteragdes
na fase oral da degluticdo com impacto na fase faringea e resultando em sinais clinicos
compativeis com aspira¢do oro traqueal.

Descritores: Paralisia cerebral; Degluticdo; Transtornos de deglutigao.
ABSTRACT

Objective: To verify the changes in the oral phase of swallowing in children with cerebral
palsy. Methods: A quantitative, observational and cross-sectional study developed in the
period of June to August, 2006 at NAMI — Nucleo de Atengdo Médica Integrada (Integrative
Medical Attention Nucleus), in Fortaleza-CE. The sample consisted of 20 children in the
age group of 1 year and 6 months to 8 years of chronological age. The children included in
the research presented tetraparesis of any type of muscle tonus: spastic, athetosic, mixed or
ataxic. The data collection was carried out by means of a speech therapy evaluation protocol
broaching aspects regarding the deglutition. Results: It was observed that regardless of the
impairment of the swallowing pattern and the clinical type of cerebral palsy, changes in
the oral phase of swallowing occur. The findings that most prevailed were: inefficient labial
sealing (90.8%) and food cake inadequate capitation (90.8%) and ejection (78.3%). The
entire sample (100%) presented a reduced mobility of the tongue; besides the persistence
of abnormal reflex activities in 80% of the cases. Conclusion: Changes in the oral phase of
swallowing occurred in the whole evaluated sample of children with cerebral palsy, causing
impact in the pharynx phase and resulting in clinical signs compatible with oral-tracheal
aspiration.

Descriptors: Cerebral Palsy; Swallowing; Swallowing Disorders.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser caracterizada como
uma alteracdo do tonus, postura e movimento, devido a
uma lesdo no cérebro ainda imaturo, o que ira interferir no
desenvolvimento global da criangaV, sendo comum observar
alteragdes motoras, cognitivas, orais, lingiliisticas, além das
dificuldades de alimentagdo. Existem diferentes tipos de
paralisia cerebral, como a espastica, ataxica, atetdsica e
mista". Esta classificagdo considera manifesta¢des distintas
quanto as alteragdes do tonus, da postura ¢ do movimento.
Portanto, diferentes padrdes de alimentacao sdo encontrados
nesses respectivos quadros, podendo também variar entre
criangas portadoras de um mesmo tipo especifico de
paralisia cerebral.

Devido as alteracdes do tonus, da postura global e
interferéncia das atividades reflexas patoldgicas, verifica-
se um déficit na postura, tonus, mobilidade, sensibilidade e
movimento de todo o sistema estomatognatico, prejudicando
o desempenho da fungdo de degluti¢do e alimentagdo®>¥,
com impacto em uma ou em varias etapas do processo,
comprometendo todo o complexo neuromuscular.

Na fase oral normal da degluti¢do ocorre a captagdo,
incisdo e preparacdo do alimento, transformando-o em
um bolo homogéneo, em que a lingua realiza movimentos
ondulatérios, levando-o para a parte posterior da cavidade
oral®. Considera-se que quando ha dificuldades na fase oral
da degluticdo, as agdes musculares normais, responsaveis
pelo curso do bolo alimentar da cavidade oral para a faringe,
poderdo ser interrompidas, acarretando retencdo alimentar
em recessos faringeos e possivel penetragao nas vias aéreas
inferiores®. Verifica-se que os comprometimentos da fase
oral da degluticdo em criangas com PC sdo caracterizados
pela incapacidade de controlar o alimento na boca. Isto pode
ocorrer por dificuldades de vedamento labial, alteragdes dos
reflexos orais e inabilidade da movimentagdo de lingua®.

As principais alteracdes na fase oral da degluti¢do
em criangas com paralisia cerebral decorrem do controle
motor-oral deficiente, devido a alteragdo tonica postural da
musculatura orofacial, mobilidade ineficiente de lingua e
dificuldade de vedamento labial, ocasionadas pela maturacao
neurologica anormal®'®'M. Como conseqiiéncia, as criangas
com paralisia cerebral apresentam dificuldades de deglutir,
escape extra-oral do alimento, regurgitagdo freqliente, tosse,
dispnéia, refluxo gastroesofagico e aspiragao!>!9,

Ressalta-se ainda o impacto das alteragdes motoras
globais na degluticdo, haja vista que a dificuldade de
sustentacdo cefalica, presenca de atividade reflexa
patoldgica, inabilidade no controle de tronco, das reagdes
de endireitamento, equilibrio e prote¢do, além das
limitagdes dos movimentos, irdo repercutir diretamente
na motricidade orofacial, acarretando dificuldades
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na mobilidade, tonicidade e sensibilidade dos oOrgaos
fonoarticulatérios, comprometendo todo o processo de
deglutigdo, especificamente na fase oral.

A justificativa deste trabalho reside no prejuizo
nutricional que as alteragdes na fase oral ocasionam em
criancas com PC, além da possibilidade e/ ou riscos de
aspiragdes. Tendo em vista a importancia da alimentagao
para a vida dos individuos, que ¢ a de nutrir o organismo e
proporcionar o crescimento ponderal destes, a proposigdo
deste estudo foi verificar as alteragdes que ocorrem na fase
oral da degluti¢io em criancgas com paralisia cerebral.

METODOS

Realizou-se pesquisa de campo aplicada, com
abordagem quantitativa e descritiva, observacional e
transversal, desenvolvida no periodo de junho a agosto
de 2006. A mesma foi realizada no Setor de Terapia
Ocupacional no Nucleo de Atengdo Médica Integrada -
NAMI da Universidade de Fortaleza, no estado do Ceara.

Foram selecionadas 20 criangas com diagnostico clinico
de paralisia cerebral, na faixa etaria compreendida entre 1
ano e 6 meses a 8 anos de idade cronoldgica, independente
do sexo, sendo 13 meninos ¢ 7 meninas, atendidas no Setor
citado. Os critérios de inclusdo referiram-se a classificagéo
quanto a distribuigdo topografica da paralisia cerebral, desta
forma foram incluidas na pesquisa as criangas tetraparéticas,
independentemente do tipo de tonus, podendo ser espasticas,
atetdsicas, mistas ou ataxicas. Excluiram-se da amostragem
as criangas gastrostomizadas que ainda ndo tinham iniciado
a alimentagao via oral.

A coleta de dados foi realizada mediante um protocolo
de avaliagdo fonoaudioldgica adaptado*'®, onde
enfatizaram-se os aspectos motores globais e orais, além da
avaliacao funcional da degluticao.

A avaliagdo motora global foi realizada no intuito de
identificar o tipo clinico da PC, assim como a avaliacdo
orofacial. Na avaliagdo motora global considerou-se:
movimentagdo espontanea; tonus muscular; controle
cervical; controle de tronco; atividade reflexa anormal e
tipo clinico da paralisia cerebral.

Na avaliacdo motora orofacial verificou-se: postura
de labios, lingua, mandibula e palato duro; mobilidade de
lingua e mandibula; tonicidade de labios, lingua, bochechas
e mento. Em seguida, a avaliadora orientou o responsavel
a posicionar a crianga para que a mesma fosse alimentada.
Posteriormente foi oferecido um biscoito de consisténcia
solida, do tipo Maria (biscoito popular a base de farinha de
trigo, 6leo e esséncia de baunilha, de formato arredondado),
no intuito de avaliar a fase oral da degluticdo. Realizou-se a
avaliagdo funcional desta, priorizando-se a postura durante
a alimentacdo; o vedamento labial; a movimentacao de
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PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Nome: Idade cronologica:

Data do nascimento:

1. Avaliacdo Motora Global:

Movimentagdo espontanea: normal () reduzida  ( ) aumentada ( )
Tonus muscular: normal () hipotdnico () hipertonico ( ) flutuante ( )
Controle cervical: parcial ( ) total ( ) ausente ( )

Controle de tronco: senta com apoio () senta sem apoio ( ) ausente ( )
Atividade reflexa anormal: RTCA( ) RTCS ( ) RTL ( ) outros ( )
Tipo clinico: espastica ( ) atetdide ( ) ataxica( ) mista( )

2. Avaliacao Motora Orofacial:

Postura oral:

- Labios: vedados ( ) entreabertos ( ) abertos ()

- Lingua:  protrusa ( ) retraida () elevada () rebaixada ( )
()
()

- Mandibula: retraida ( ) protrusa mesializada () travamento ()

- Palato duro: normal ( ) largo estreito () ogiva ()
Mobilidade:
- Lingua: normal () reduzida ( ) exacerbada ( )

- Mandibula: normal ( ) reduzida ( ) exacerbada ( )
Sensibilidade:
- Intra-oral: normal ( ) reduzida ( ) exacerbada ( )

- Extra-oral: normal ( ) reduzida ( ) exacerbada ( )

Tonicidade:
- Labios:  normal ( ) hipotdnico ( ) hipertdnico ( )
- Lingua: normal () hipotdnico ( ) hipertonico ( )

- Bochechas: normal () hipotonico () hipertonico ( )

3. Avaliacio Funcional da Degluticio:

- Postura durante a alimentagdo: colo () cadeira ( ) outros ( )

- Vedamento labial: sim( ) nao( )

- Captagao do bolo: adequada ( ) inadequada ()
- Ejecdo adequada: sim( ) ndao( )

- Regurgitacdo nasal: sim( ) nao( )

- Escape extra-oral: sim( ) ndo( )

- Degluti¢des multiplas: sim () ndo ( )

- Residuos apoés a degluticao: sim( ) nao( )

- Sinais sugestivos de aspira¢do: tosse ( ) dispnéia ( ) voz molhada ( )

Obs.: mov. = movimentos

- Movimentagao de lingua: anteroposteriorizagao ( ) lateralizagdo () dissociacdo ()
- Movimentagdo de mandibula: trancamento () mov. exagerados () mov. reduzidos ( )
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lingua; a captacdo e a ejecao do bolo alimentar. Constatou-
se ainda se havia a presenga de regurgitagdo nasal; escape
de alimento; deglutigdes multiplas; presenca de residuos
alimentares, além dos sinais clinicos de aspiracao tais como:
tosses, engasgos, cianose.

Os dados foram anotados no protocolo pela pesquisadora
para a analise dos dados no programa Excel XP versao 2000
e os resultados foram configurados mediante estatistica
descritiva. Ressalta-se que, para facilitar a percepgao dos
resultados, os mesmos foram divididos nas seguintes partes:
caracterizagdo da amostra pesquisada; relagao da atividade
reflexa global anormal e posturas orais; identificagdo dos
aspectos referentes ao desenvolvimento motor global;
descrigdo das principais dificuldades encontradas na fase
oral da degluti¢do; descri¢do dos achados clinicos relevantes
na fase oral da degluticao.

O estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob o
protocolo Numero 06-150. Os responsaveis pelas criangas
consentiram a realizagdo da mesma ¢ assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme a Resolugio
196/96 do Ministério da Satide/ Conselho Nacional de
Saude/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (MS/CNS/
CONEP).

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra pesquisada estd apresentada
na Tabela I, sendo constatado que a paralisia cerebral
espastica foi o tipo mais freqiiente no sexo masculino ¢ a
ataxica no sexo feminino.

A Figura 1 apresenta a relagdo da atividade reflexa
anormal com as posturas orais. Em relagdo a influéncia
das atividades reflexas globais nas posturas inadequadas
de labios e lingua, observou-se que apenas as criangas que
ndo apresentaram atividade reflexa anormal possuiam os
labios vedados; a lingua elevada constituiu o achado mais
freqiiente, independente da presenga ou ndo da atividade
reflexa patoldgica; o reflexo tonico cervical assimétrico -
RTCA, representa o reflexo global predominante.

No que se refere a identificagdo dos aspectos referentes
ao desenvolvimento motor global, foi verificado que 16
(80%) criangas apresentaram atividade reflexa patologica,
13 (65%) criangas apresentaram auséncia de controle
cervical, e 11 (55%) criangas apresentaram dificuldade para
sentar sem apoio.

A tabela II descreve as principais dificuldades
encontradas na fase oral da degluti¢do. Ao relacionar o
tipo de paralisia cerebral com as alteragdes da fase oral
da degluticdo, observou-se maior prevaléncia dos achados
entre as criangas com paralisia cercbral mista, a saber:
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Figura 1 - Relagdo entre atividade reflexa global anormal e posturas
orais

TABELA I - Amostra da pesquisa segundo sexo e tipo de
paralisia cerebral

Meninos (13) Meninas (7)

Tipo clinico (N) F K F K
Atéxica 2) 1 50,0 1 50,0
Atetoide ) 5 55,5 4 44,5
Espastica  (7) 5 71,4 2 28,6
Mista 2) 2 100,0 0 0

F= freqiiéncia; % = porcentagem

TABELA II - Amostra da pesquisa segundo o tipo clinico da
paralisia cerebral ¢ as alteragdes na fase oral da degluticao

Tip() clinico VLI CBI El MRL
da paralisia F % F % F % F %
Independente 20 90,8 20 90,8 20 78,3 20 100
do tipo clinico

Atéxica (2) 2100,0 2 100 1 50 2 100
Atetoide (9) 7 77,8 7 77,8 7 77,8 9 100
Espastica (7)) 6 85,7 6 85,7 6 85,7 7 100
Mista (2) 2 100 2 100 2 100 2 100

F=freqiiéncia; % porcentagem; VLI: Vedamento labial ineficiente;
CBI: Captagio do bolo inadequado; EI: Eje¢do inadequada; MRL:
Movimentagao reduzida de lingua

vedamento labial ineficiente 2 (100%) e captagdo e ejecao
do bolo inadequadas 2 (100%). Na paralisia ataxica:
vedamento labial ineficiente 2 (100%); captagdo inadequada
2 (100%); ejegdo inadequada em 1 crianga (50%). Paralisia
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atetoide: vedamento labial ineficiente 7 (77,8%); captacao
do bolo e ejecao inadequadas 7 (77,8%). Paralisia espastica:
vedamento labial ineficiente 6 (85,7%); captacdo do bolo e
ejecdo inadequadas em 6 (85,7%).

Em relagdo aos achados clinicos relevantes na fase
oral da degluticdo, encontrou-se, independentemente do
tipo clinico da paralisia cerebral: escape extra-oral em 11
(55%) criancas; deglutigoes multiplas em 14 (70%); e sinais
clinicos de aspira¢do em 15 criangas (75%).

DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu-se mediante uma visao
funcional da degluti¢do, no intuito de observar a capacidade
motora de formagdo ¢ transporte do bolo alimentar. Ao
analisar as alteracdes da fase oral da degluticao em criancas
com paralisia cerebral, verificaram-se algumas alteragdes
semelhantes entre os diferentes tipos de PC, tais como:
auséncia de vedamento labial, dificuldade na captagdo e
ejecdo do bolo alimentar, além da mobilidade reduzida de
lingua, que podem afetar tanto a formag@o como o transporte
do bolo alimentar para a porg¢ao posterior da cavidade oral.
Esta pesquisa corrobora os achados identificados de um
estudo®, que, ao avaliar 32 criangas portadoras de paralisia
cerebral tetraparética espastica, verificou vedamento labial
ineficiente em 96,9% e ejegdo oral inadequada em 93,8%.
Entretanto, concernente a presencga de residuos na cavidade
oral, no presente estudo observou-se que apenas 55% da
amostra apresentou esses residuos, divergindo, portanto, do
estudo anteriormente mencionado.

Os resultados mostraram que 75% das criangas
apresentaram sinais clinicos de aspiragdo, concordando
com outros estudos que ressaltam engasgos freqiientes e a
ocorréncia de tosse apos a degluticdo, o que poderia indicar
penetragdo laringotraqueal ou aspirac¢des, correlacionando a
fase oral com a aspiragao®*37.

As alteragdes motoras orais mais freqiientes, que
sd0 os padrdes motores limitantes para a aquisicdo dos
movimentos orais funcionais observados no presente estudo,
foram: labios entreabertos e protrusdo da lingua limitando
a possibilidade de inser¢do do alimento, resultando em
escape anterior. Estes achados corroboram com os dados da
literatura?-1>16:17 |

Ressalta-se a presenca de sialorréia em criangas
portadoras de PC, visto que a saliva ¢ o elemento que
oferece menos input sensorial, tendo, portanto, que haver
um acimulo significativo para que ocorra o disparo do
reflexo®.

Observaram-se ainda outros fatores que podem
prejudicar o desempenho do processo da degluticdo tais
como: permanéncia de atividades reflexas anormais (reflexo
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tonico cervical assimétrico - RTCA, reflexo tonico cervical
simétrico - RTCS, reflexo tonico labirintico - RTL) além
de movimentos e posturas compensatorias como: posturas
inadequadas de tronco e pescogo.

A literatura descreve que uma das principais
caracteristicas da paralisia cerebral ¢ a persisténcia da
atividade patologica, que pode repercutir em inumeras
alteragdes do tonus e do movimento. Alguns reflexos como
o RTCA, RTCS e RTL influenciam significativamente
no desenvolvimento da habilidade de alimentagdo, visto
que a limitagdo dos movimentos repercute diretamente
na motricidade orofacial, acarretando dificuldades
na mobilidade, tonicidade e sensibilidade dos orgaos
fonoarticulatérios e comprometendo o processo de
degluticao®”!¥, Essa influéncia da atividade reflexa
patologica na degluticdo também foi encontrada com
freqiiéncia no presente estudo.

Aausénciade controle cervical e de tronco foi observada
em uma amostra significativa da atual pesquisa. Essas
alteragdes interferem nos achados do complexo orofacial,
repercutindo em movimentos limitados de lingua; labios e
mandibula; dificuldade de dissociagdo entre os movimentos
de lingua e mandibula, com interferéncia nas habilidades de
alimentacao e degluticdo®'®.

CONCLUSAO

Na amostra pesquisada de criangcas com PC, todas
apresentaram alteragdes na fase oral da degluticdo. Os
aspectos motores globais ¢ orais interferem na fungdo
motora oral, ocasionando distirbios da degluticao.

As alteragdes encontradas com maior freqiiéncia
foram: vedamento labial ineficiente, captagdo ¢ ejecdo
de bolo alimentar inadequadas e movimentacdo reduzida
de lingua. Estas altera¢des encontradas na fase oral tém
impacto na fase faringea, resultando em sinais clinicos de
broncoaspiracao.
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