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QUINTO coLoQUIO

TEMA: “AlteracGes da degluticdo na paralisia cerebral”

Data: quinta, 18 de junho de 2020

DESTINADO A: médicos pediatras, terapeutas da linguagem, fisioterapeutas e pais de
criangas com paralisia infantil.

Objetivos:
- Explicar os processos de alimentacao e degluticdo em -,‘-i'cgm EVENTO GRATUITO
. . BN

criancas com paralisia cerebral. Faan S AL T L

- Conscientizar sobre a importancia do uso de técnicas ;
. P ~ . ALTERACIONES DE (A DEGLUCION
adequadas para a alimentacdo de uma crianga com EN PARALISIS CEREBRAL
PC.

- Explicar o processo de descontracdo e
posicionamento correto de uma crianga com PC,
antes, durante e depois da alimentagao.

- Divulgar a experiéncia dos profissionais da Fundacado
Centro San Juan de lJerusalém, no campo da

. - ) L. Certificado digital $ 5 délares
alimentacdo de criangas com paralisia cerebral. INSCRIBETE

Jueves 18 junio /18:00 Horas - via Zoom

1. Degluticao na paralisia cerebral

0,

< Antecedentes

Katherine Velarde, médica pediatra da Fundacdo, explica que a questdo da degluticdo na
paralisia cerebral é um tema ainda desconhecido para muitos profissionais; por isso, os
participantes deste coldquio fornecerdo as ferramentas para o reconhecimento e manejo
das dificuldades de degluticdo, tendo em conta que uma intervencdo e deteccdo
precoces serdo determinantes no desenvolvimento da crianca.

Uma das maiores autoridades mundiais em paralisia cerebral, Peter Rosenbaum, define
a paralisia cerebral como um grupo de disturbios do desenvolvimento do movimento e
da postura, que causam limitacdo na atividade e sdo atribuidos a alteracGes ndo
progressivas, que ocorrem no cérebro em desenvolvimento do feto ou da crianca
pequena; o disturbio motor é acompanhado com frequéncia de alteracdes da
sensibilidade, cognicdo, comunicacdo, percepcdo, comportamento e/ou crises
epilépticas.

Aincidéncia global é de aproximadamente entre 1,5 e 4 para cada
1000 nascidos vivos em nivel mundial; ndo obstante, segundo a
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Tardieu considerava que o que acontece depois de uma lesdo cerebral no periodo pré-
natal sdo disturbios da regulacdo da musculatura e no controle motor seletivo, estes
disturbios se manifestam em nivel global no individuo, mas também de forma especifica
nos movimentos do rosto, da boca, do pescoco e da regido buco facial em geral. Estes
disturbios motores podem determinar alteracdes na postura, que podem provocar um
mal alinhamento das estruturas responsaveis pela degluticdo, mal fechamento da via
aérea durante a degluticdo, risco de aspiracao, infeccdes e de bloqueio da via respiratoria.
Os disturbios cerebrais motores também afetam de maneira especifica a motricidade
buco facial provocando:

- Insuficiéncia do controle voluntario da lingua e protrusdo lingual

- abertura exagerada da boca

- Hipotonia labial ou orofaringea

- Alteracdo do tempo bucal na formacdo e no transporte do bolo alimenticio para sua
degluticdo de forma reflexa

>

+* Motricidade buco facial

L)

E ainteracdo dos musculos bucais e faciais para
produzir a alimentacdo adequada e a fala; as
dificuldades na motricidade buco facial, estdo
relacionadas com o dano estrutural cerebral
especifico, o que vai depender da regulacdo das
habilidades orofaciais do lugar afetado do

cérebro.
\ y

A degluticdo

E um processo fisioldgico neuromuscular complexo, consciente, que tem uma duracdo
aproximada de uns 3 a 8 segundos e seu objetivo é o transporte do bolo alimenticio ou
da saliva da boca ao estbmago passando pela faringe e pelo eséfago.

A degluticdo requer a integracdo sensorial e motora, além da regulacdo e do controle
cerebral de multiplas estruturas anatomicas: aproximadamente 30 musculos, nervos
cranianos e uma estreita coordenacao do sistema nervoso e respiratorio

- O controle neurolégico da degluticdo

Katherine explica que esta fun¢do é estabelecida por varios componentes anatdémicos:

o Centros anatdmicos : sdo bilaterais e atuam de maneira interdependente.




al. . .
';i““"“ FUNDACAO CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEN

o A musculatura da cavidade oral, faringe, esfincter esofagico superior e a porgdo
superior do es6fago : tém uma inervagao esofagica de moto neurénios dos nervos
cranianos e a musculatura estriada, ou seja, de controle voluntario.

o A porgdo toracica do es6fago: o esfincter esofagico inferior é composto por fibras
musculares lisas, ou seja, ndo possui controle voluntario e é inervado pelos
neurénios inibidores e ativadores do plexo mioentérico esofagico.

Durante a degluticdo: a respiracao é inibida pelo sistema nervoso central.

X/

¢ Deglutigdo infantil

A degluticdo infantil € um processo em que deve existir uma coordenacdo entre suc¢do,
degluticdo e respiragdo; esta coordenacdo deve ser ritmica. A funcdo respiratdria
pulmonar comeca ao nascer com o corte do cordao umbilical.

- Avaliagdo dos disturbios buco faciais

Katherine menciona que o enfoque do diagndstico
sempre deve partir da suspeita clinica, a anamnese e
o exame fisico devem preceder a qualquer atividade
diagnostica.

Em toda crianca com antecedentes ou fatores de
risco de prematuridade, hipdxia perinatal, paralisia
cerebral diagnosticada, outros distlrbios do
desenvolvimento, malformac&es craniofaciais ou da
cavidade oral, algumas sindromes genéticas,
enfermidades neuromusculares, antecedentes de
traumas cranio encefalicos, histérico de pneumonias
recorrentes, tosse cronica, doenca cardiaca
congénita ou adquirida, sintomas gastrointestinais,
aversdo a alimentacdo e irritabilidade com a
alimentacdo, nos indicam a necessidade de avaliacao
da motricidade buco facial nessa crianga.

A avaliacdo dos problemas buco faciais tem duas vertentes:
o Avaliacdo funcional das habilidades motoras inatas : avalia-se a funcdo lingual, a
fungdo dos Iabios, e a funcdo da mastigacdo e da degluticdo

o Avaliagdo fatorial : avalia a motricidade espontanea, dirigida e provocada

- Avaliagdo clinica fatorial da motricidade orofacial inata
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** FALSAS ROTAS OU ENGASGOS

teracGes motoras cerebrais tipicas da paralisia cerebral podem causar uma série de
complicagBes bronco-pulmonares, devido ao aparecimento de falsas vias. Por essa razdo,
¢ indispensavel uma avaliagdo exaustiva para a compreensdo e abordagem
multidisciplinar. A partir do conceito de Le Métayer, deve-se atentar tanto ao
posicionamento quanto a reeducagdo dos programas motores automaticos durante a
alimentacdo, dando igual importancia a ambos os aspectos. As falsas rotas sdo
classificadas em:

- Falsa rota nasal: o processo de degluticdo é iniciado, mas o palato mole ndo sobe
o suficiente e os alimentos vao para o cavum ou para as coanas.

- Falsa rota traqueal: o corredor aéreo digestivo é da regido da linguagem, da
respiracdo e da degluticdo; se esses processos se cruzam ha uma falsa rota nas
modificagdes posturais ou na modificagdo do corredor, entdo o reflexo da tosse é
ativado

- falsa rota traqueal silenciosa:é muito caracteristica na paralisia infantil. Devido a
diminuicdo do reflexo da tosse, aumenta o risco de pneumonia por aspiracdo e
pneumotoérax por blogueio dos bréonquios.

¢+ Problemas buco faciais e alimentagdo na paralisia cerebral infantil

As dificuldades de alimentacdo sdo muito diversas, ligadas ao dano das estruturas
cerebrais das quais depende a regulacdo da motricidade orofacial. As consequéncias
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funcionais devem ser objeto de uma avaliagdo clinica fatorial nos servicos de
neonatologia e pediatria, e devem ser encaminhadas a equipe terapéutica
(fonoaudiologia e fisioterapia).

- Principais problemas cérebro motores nas criangas com paralisia cerebral infantil

o As contra¢gdes musculares basais ja ndo sdo

- Alteragbes da motricidade buco facial em criangas com paralisia cerebral infantil

As alteracBes da motricidade global em criancas com paralisia cerebral se apresentam
na:

o Regulagdo: quando h# acdo da motricidade orofacial, a crianga utiliza meios
perceptivo-motores que estdo ao seu alcance, o que provoca aumento dos
movimentos anormais existentes, por exemplo: tendéncia a protusdo da lingua,
guando observamos com atencdo, veremos que a crianca pde a lingua para fora
mais do que o normal.

o Alimentagdo: dificuldades funcionais na sucgdo, ao ingerir alimentos, para reter
alimentos, na salivacdo, na mastigacao, para beber e engolir.

A extensdo ativa do pescoco devido a posturas patoldgicas do eixo corporal, determina
um fechamento imperfeito da traqueia (falsos caminhos, dois), o alongamento dos
musculos que descem o maxilar e a dificuldade de fechar as arcadas dentarias, seja a base
da lingua que se deforma e forma dois canais diretos para a laringe.
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- Classificagdo das alteragdes da fonagdo e alimentagdo segundo Tardieu

ﬁ Grau 0: normalidade motora. Ndo apresenta defeitos articulatérios ou de
alimentacao

o Grau l: os defeitos de articulacdo e de alimentagao sao discretos, detectados apenas por
pessoal treinado.

o Grau ll: todos se ddo conta de que existe alguma anomalia, mas a fungao é possivel; ou
seja, a crianga articula e se alimenta com alguma dificuldade que todos percebem.

o Grau lll: a fungdo é dificil, os problemas articulatérios fazem com que apenas os
familiares mais proximos entendam a crianga e que haja alteragdes da alimentacdo e
nutrigdo.

o Grau IV: a fungdo é impossivel, a expressdo oral ndo é possivel e existem dificuldades
muito graves para a alimentagdo, que inclusive exigem outros mecanismos para a
alimentagdo.

Sabhr s

X/

¢+ Problemas buco faciais e alimentagdo no recém-nascido prematuro

A crianca prematura costuma ser pouco reativa e cansa-se com facilidade; o
reconhecimento da normalidade dessas respostas é primordial, portanto, quando as
dificuldades motoras se devem a problemas patoldgicos de grau moderado, a educacgdo
motora e terapéutica em Alimentacdo deve ser iniciada precocemente para desenvolver
as experiéncias motoras orofaciais do recém-nascido. Inicialmente, é recomendada aos
recém-nascidos a alimentacdo tréfica com o objetivo de melhorar as habilidades motoras
orofaciais, mais do que por razdes nutricionais.

X/

+» Disturbios transitérios ou problemas motores buco faciais moderados

Sao problemas neuroldgicos discretos relativamente frequentes:

- Dificuldade na realizacdo de gestos e ligeiras dificuldades articulatérias,

- Alingua ndo estd suficientemente comprimida no centro ao contato com o dedo
e as bordas laterais se elevam pouco, e a ventosa no dedo é diminuida

- Alingua se projeta exageradamente.

- Falta de seletividade da parte anterior da lingua.

Essas anomalias requerem controle e/ou intervengdo do terapeuta para que a
alimentacdo seja desenvolvida com movimentos suficientemente amplos e eficazes, a
educacdo efetiva é a educacdo motora e o processo terapéutico as vezes se prolonga por
alguns meses.
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2. Intervencao fisioterapéutica em problemas buco faciais

Janeth Davalos; fisioterapeuta da Fundacdo menciona que, quando temos uma crianca
com paralisia cerebral, também temos um grupo de profissionais que atua de forma
coordenada; ou seja, uma equipe transdisciplinar onde tanto os cuidadores quanto a
equipe responsavel pela crianca devem ter conhecimento da problematica da crianca em
nivel orofacial ou buco facial, de seu tratamento e, principalmente, de como alimentd-lo
e como lidar com os problemas motores na esfera orofacial.

A descricdo do problema alimentar, seja no bebé ou na crianca, ndo sé contribuird para
o diagndstico neuroldgico, mas também ird possibilitar prescrever as medidas adequadas
para uma alimentacdo segura. Quando temos uma crianca com paralisia cerebral
devemos ter em mente que a alimentac¢do pode tornar-se um assunto de vida ou morte;
se uma crianga ndo tem um mecanismo adequado para ingerir alimentos, uma falsa rota
serad gerada e provocara perigo iminente de morte.

Por isso, deve ser realizar uma deteccdo, diagndstico e reeducacdo dos problemas buco
faciais; porém ndo se deve deixar para comecar quando a crianga ja estiver grande, mas
sim desde o periodo neonatal.

+* Succdo

O padrao completo de succdo dos bebés, é composto por uma alternancia ritmica de
sugar e apertar; esta succao quando madura é produzida 2000 vezes por dia, trés vezes
por minuto durante o dia e uma vez por minuto durante a noite. Podemos distinguir dois
tipos de sucgdo:

- A sucgdo nutritiva: é o principal meio pelo qual o
bebé se nutre

- A sucgao nao nutritiva ou trofica: tem um efeito
calmante no bebé.

Tanto a sucgdo ndo nutritiva quanto a sucgdo nutritiva, irdo fornecer informacdes sobre
as habilidades orais e motoras do bebé, através da succdo, degluticdo e respiracdo, que
sdo pré-requisitos importantes para uma alimentacdo coordenada.

Em um recém-nascido saudavel, o que foi ingerido é digerido em 20 minutos; esta succdo
é pratica, ritmica, forte, sustentada e eficiente. Porém, em uma criangca com algum
problema, este padrdo de succdo pode ser anormal e também indicativo de um
desenvolvimento neuroldgico que ndo esta progredindo normalmente; além disso, pode
ser a primeira manifestacdo de que pode haver uma lesdo cerebral, ou seja, paralisia
cerebral infantil.
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Temos visto que os bebés com problemas graves de desenvolvimento, ndo geram uma
pressdo adequada durante a suc¢do e ndo tem coordenacdo entre a succ¢do, degluticdo e
respiracdo durante o periodo neonatal.

+»+ Reeducacdo dos problemas neonatais

Esta reeducacdo deve ser realizada nas salas de neonatologia, ja que serd necessario um
bom funcionamento buco facial para a alimentacgao, para ganhar peso e também ajudara
o desenvolvimento psicomotor da crianga. Atualmente contamos com ferramentas de
varias abordagens terapéuticas:

- Y

- A educacdo terapéutica das habilidades motoras
orofaciais de Michelle Le Métayer na Franga,

- Na Espanha temos os protocolos de Galaad Torrd,

- E o protocolo Fucile na Itdlia.

24 2L 2L 2L 2t 22t i ) d

++ Disturbios cerebrais e motores na crianga com paralisia infantil

mes de comecar qualquer intervengéo,}

indispensdvel realizar uma avaliacdo clinica
fatorial, que analise os possiveis problemas
decorrentes de alguma lesdo cerebral. A
avaliacdo clinica fatorial ndo apenas identifica,
mas também permite compreender as relagdes
entre as dificuldades funcionais existentes, da
orientagcBes com precisdo sobre as técnicas
terapéuticas educacionais e de reeducacgao; isto
nos permitird ajudar a crianca a melhorar seu

controle motor para torna-lo o mais funcional
ossivel.

- Reflexo da degluticao

Assim como os demais reflexos, pode ser provocado por um estimulo definido, através
da pressdo exercida com intensidade suficiente nas zonas reflexas que estdo na parede
posterior da faringe; este estimulo faz com que a laringe suba ao mesmo tempo que a
epiglote, para fechar hermeticamente a via traqueal e permitir que o bolo alimentar
passe pela glote enquanto esta estiver obstruida.
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Este reflexo ndo pode ser educado ou reeducado; entdo a intervencao fara a fungao
global da degluticdo, também modificando as condigdes anatdmicas e posturais,
reforcando e ajudando para que haja uma sincronizagdo das contragdes nos musculos
normalmente envolvidos, para que sob o efeito dos movimentos peristalticos do bolo
alimentar, consiga atingir a area reflexa, sobre a qual a pressdo exercida pela base da
lingua e da epiglote desencadeie o reflexo da degluticdo.

- Distlurbios motores cerebrais que tém influéncia nos transtornos orofaciais buco
faciais

As criancas que sdo mais afetadas em nivel de disfuncdes orofaciais sdo as que se
encontram no 32 e 42 grau na escala de Tardieu; ou seja, aqueles que ja tém o controle
do eixo do tronco e o controle de sua cabeca afetados, os distUrbios motores cerebrais
se classificam em:
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o Deficiéncia no controle
antigravitacional: Deficiéncia no
controle do tronco contra a gravidade.
O controle antigravitacional esta
presente desde que nascemos. Quando
ndo é controlado, as condicbes da
degluticdo se tornam mais dificeis; além
disso, para melhorar este controle, ou
seja, para a crianga manter-se em pé
aumentam as contragdes musculares.
Por isso a crianga sempre vai precisar de
um apoio para a cabega, um colete que
sustente seu tronco.

o ReagBes emocionais excessivas ao esforgco
voluntario:
Estas reacdes emocionais de ansiedade
pelo esforco voluntario, como manter a
cabeca levantada quando a colher se
aproxima de sua boca para alimenta-la,
geram as contracdes patoldgicas basais e
acentuam as dificuldades funcionais: ou
seja, ha desorganizacdo no movimento dos
bracos e hiperextensdo da cabeca e do
tronco.

o Problemas associados:
Em criancas com multip’ s ou
poli deficiéncias, a dificuldaue 1.do sera
somente motora, mas também estardo
presentes problemas sensoriais e
cognitivos, podendo haver também
problemas digestivos, nutricionais, de
desidratacdo, respiratorios,
comportamentais.
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% Posturas patoldgicas

- Postura de cervo

- Consequéncias na mecanica orofacial

Estar com estas posturas patoldogicas em nivel anatdmico, resulta nas seguintes
consequéncias:

o Os obturadores superiores da faringe se contraem e puxam para tras a mandibula
e 0s musculos que elevam o labio superior, fazendo com que o ldbio superior suba
sobre a gengiva.

o Esta postura pode ser mais ou menos acentuada, dependendo da crianca.

o Os tratos superiores dos obturadores podem limitar o movimento da mandibula
para a frente; ou seja, ao retrair a mandibula, a crianca ndo consegue beber em um
copo;

o Também impede que as arcadas dentarias, ou seja, os labios se juntem para fechar
a boca e engolir.

o Issotambém leva a consequéncias na articulacdo de fonemas, como o "u".
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- Postura de hiperextensao do pescogo

A extensdo ativa do pescoco limita a ascensdo da laringe, submetida a tensdes
musculares durante a degluticdo; portanto é necessario mais esforco para baixar a
epiglote que fecha hermeticamente a via traqueal e resiste a penetracdo dentro da
traqueia de uma parte do bolo alimentar.

Esta postura também pode gerar dor e desconforto nas articulagdes dos ombros, em
razdo da postura em candelabro, pois as cabecas umerais sdo empurradas para frente.
Nessa posicdo patoldgica, a laringe € puxada para baixo e para trds, sua abertura
posiciona a tragueia em prolongamento do canal da faringe, ou seja, pode produzir um
caminho falso direto para a traqueia.

Além disso, o reservatério terminal é inibido pela laringe, os depressores do osso hioide
e 0s musculos do assoalho bucal ficam muito alongados, os musculos que descem e
dilatam a laringe ficam distendidos, diminuindo a eficacia da tosse laringea e do reflexo
de degluticdo

Em nivel da mandibula, ocorrem fortes contracdes para trds que retraem a lingua e
elevam o labio superior; as contragdes dos musculos supra e infra hioideos, obturadores
superiores da faringe e da lingua limitam ou impedem o movimento do maxilar para a
frente e lateralmente; ou seja, vao limitar a mastigacao.

Existe, além disso, uma dificuldade no transporte peristaltico em nivel da orofaringe e da
faringe inferior, devido ao alongamento dos musculos que descem do maxilar e da
dificuldade de unir as arcadas dentarias; o menor atraso no desencadeamento do reflexo
provoca uma via falsa direta; ou seja, a hiperextensdo do pescog¢o vai requerer um
excesso de cuidado, pois vai gerar uma via falsa ou uma aspiracdo direta para a traqueia.

®,

¢ Manobras para descontragdo

A intervencdo do fisioterapeuta serd sobre essas posturas patolégicas em criangas com
paralisia cerebral, ja que irdo influenciar na musculatura orofacial e no processo da
alimentagao.
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Le Métayer descreve que antes de colocar uma crianga na posicdo de alimentacao,
devem ser realizadas manobras de descontracdo, para posicionar a crianca
adequadamente para a alimentacdo

As manobras de descontracdo sdo manobras segmentares que permitem realcar
localmente o estado de relaxamento global. O estado de contracdo e relaxamento
permite abrir caminho para que se crie a estimulagdo das reacdes motoras adequadas e
adaptadas; deve-se lembrar que da qualidade da postura, ou seja, de como colocamos a
crianca, depende fortemente a qualidade do controle da acdo, que nesse caso serd a
alimentacao

Depois de relaxar a crianga, ela é colocada em uma posicdao adequada, na qual ja estara
em uma situacdo segura para ser alimentada. As manobras de descontracdo muscular
podem ser de trés tipos, segundo Le Métayer:

o Manobra de descontracdo realizada nos membros: é produzida através de um
alongamento progressivo e suave de todos os grupos musculares antagonistas dos
musculos contraidos,

o Transferéncias de apoio: com o objetivo de diminuir as contragdes dos musculos
do hemicorpo; ou seja, se eu transferir o apoio para um lado do corpo, a metade
oposta ira relaxar

o Pressdes: sdo suaves, dosadas e podem ser feitas no nivel do terceiro e quarto
espaco intercostal; sdo realizadas para baixo e para tras, provocando a contracdo
dos musculos flexores do tronco, enquanto relaxam os musculos extensores
posteriores da coluna

As manobras de descontracao sdo realizadas da seguinte forma:

Primeiro, o que faremos é realizar GSD
manobra de contracdao dos membros inferiores
para colocar a crianca de pernas cruzadas e
com a coluna ereta

Ao fazer o alongamento dos membros
inferiores, produziremos uma flexao tripla; isto
é, flexionando o quadril, joelhos e pés e
simultaneamente flexionando o tronco da
crianga, e a cabegca mantendo o apoio na
apofise mastoide
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o Em seguida, através da transferéncia de
peso, vamos girar a crianca até coloca-
la entre as pernas do reeducador. Deve-
se levar em conta que para alimentar
uma criancga, o terapeuta também deve
estar bem posicionado, com a regido
lombar e a coluna dorsal apoiadas. Para
auxiliar o terapeuta pode ser usado um
rolo que facilita colocar a crianca em
diferentes graus de inclinacdo de seu
corpo.

o Apds enrolar a crianca, mantendo flexionados
tanto seu tronco como sua cabega, podemos
exercer estas manobras de pressdo no
terceiro e quarto espacgos intercostais, o que
nos permitira fazer com que a crianga flexione
a cabeca, posicionando-a em uma flexao de
30 a 40 graus em relacdo ao tronco. Deve-se
ressaltar que o queixo deve estar retraido,
enquanto o tronco deve estar inclinado para
tras e o olhar deve estar direcionado para
frente e para baixo.

p

o Os bracos devem se estender para
frente, para que possam ficar
relaxados e serem colocados em
rotacdo interna.

Ty
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o Por fim, é necessario observar que o posicionamento para alimentar a crianca nao
sera apenas no tapete ou no chdo. Também pode ser usada uma cadeira moldada
em espuma, em polipropileno ou uma cadeira de gesso

o Posicionar corretamente a crianca em uma cadeira permite: primeiro cuidar dela
ortopedicamente, segundo, manté-la em uma postura sentada correta e também
manté-la em uma posicdo relaxada.

Janeth menciona que todo terapeuta, antes de qualquer tentativa de ajudar a alimentar
a crianga, deve corrigir posturas anormais, principalmente a extensdo do pescoco. Deve
também se certificar de que haja um reflexo de degluticdo nitido, forte e consistente, e
um reflexo de tosse adequado.

3. Terapia da fala e da degluticdo

°,

< A alimentacgao

0

E uma das necessidades basicas da vida. E um
processo pelo qual os seres vivos consomem diversos
tipos de alimentos com o objetivo de receber todos os
nutrientes necessarios para sua sobrevivéncia. Além
disso, devemos ter em mente que comer é muito mais
do que alimentar-se, ¢ um momento em que a familia
se reune para compartilhar ideias, pensamentos,
atividades do dia a dia e para fortalecer os lagos

@miliares e sociais.
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- Alimentagdo para criangas com deficiéncia

Willy menciona que, em uma familia com uma
crianca com deficiéncia, suas dificuldades sao
evidentes e o processo de inclusdo da crianga no seu
meio, sua familia, se complica; em muitos casos a
made alimenta seu filho em outro lugar, pois ndo ha
uma adaptagdo correta para que a crianga faga parte
do circulo social a mesa

E por esta razdo que um dos principais objetivos dos
pais é poder alimentar adequadamente seu filho
deficiente, reduzindo os perigos que a sua condigao

Qplica.

E um processo neuromuscular muito complexo no qual interagem dreas cerebrais,
nervos cranianos e musculos para que ocorra. A degluticdo é o transporte de alimentos
da boca até o estbmago, sem apresentar nenhuma dificuldade como engasgos,
aspiragdes ou rotas erradas.

Quando ha dificuldades em qualquer uma dessas fases, surgirdo problemas que vao
comprometer a salde da crianca; essas dificuldades sdo chamadas de disfagias, e na
crianga com paralisia cerebral infantil serd chamada de disfagia neurogénica, por se
tratar de uma alteracdao na degluticdo como resultado de uma alteracdo do sistema
nervoso central ou periférico.

X/

< A degluticao

As dificuldades da disfagia Dysphagia
neurogénica provocarao maiores
dificuldades em qualquer uma das
etapas da degluticdo, que podem
ser:

o Desidratacao
o Desnutrigao
o Pneumonia

X/

+* Fases da degluticao

o Preparagao oral: constituida pela mastigagdo (mudanga na consisténcia do
alimento) e pela salivagdo (natureza fisico-quimica).
o Fase oral: protrusao lingual do bolo alimentar para a faringe.




al. . .
':i““““ FUNDACAO CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEN

o Fase faringea: degluticdo (natureza mecanica) o principal processo é o
fechamento gldtico, o inicio de uma onda peristdltica no musculo faringeo
superior e a abertura por relaxamento da extremidade superior do es6fago, que
permite a passagem do bolo alimentar.

o Fase esofagica: de natureza motora; o peristaltismo e as ondas peristalticas
primarias e secundarias do es6fago sao ativadas.

Masticacion Formacion del bolo. Sello palato-gloso

B-C

A

Selio c faringea. Cierre epiglotis \p fagi

A. Fase oral B. Fase faringea C. Fase esofagica

As duas primeiras fases tém um controle cortical; a presenca do bolo alimentar na
orofaringe desencadeia o desenvolvimento das duas ultimas fases, que tém um controle
autébnomo de um centro medular para degluticao, localizado no tronco encefalico. Se
houver um comprometimento neurolégico, qualquer uma dessas etapas pode ser
afetada, dependendo do tipo e da localiza¢do da lesdo do subsistema nervoso.

+»+ Sinais e sintomas associados a uma disfagia

Sialorreia: é o vazamento ndo intencional de
saliva que sai da boca, devido a

Uma excessiva produgdo de saliva

Baixo controle dos labios,
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- Reflexo da elevagdo laringea retardado:
nenhum movimento ou movimentos
lentos, o que dificulta a entrada correta
dos alimentos

Kenetragéo e aspiragao de alimentos: os restos@

alimentos que permanecem sobre as cordas vocais

e ndao entram nos pulmdes sdo chamados de ‘

penetracbes de alimentos; em contrapartida, w

qguando o resto de alimentos passa pelas dobras da ‘

ey boca, desce para o trato respiratério, chegando aos w

e pulmdes; é chamado de aspira¢do, causando desde ‘
pneumonia até a morte da crianga.

-

Mastigagao com a boca aberta: o controle
. mandibula é insuficiente e ndo sdo

- Persisténcia dos reflexos primitivos: sdo todos os
reflexos presentes desde o nascimento até a
idade de seu desaparecimento. Isto faz parte do
desenvolvimento natural do ser humano. Os
reflexos relacionados a alimentagdo sdo: reflexo w
de sucgao, reflexo de busca, reflexo de engasgo,
reflexo de mordida. Reflexo de protecdo da
lingua, entre outros; quando estes reflexos nado
desaparecem na idade apropriada, tornam-se
reflexos patoldgicos que indicam uma alteragdo w
do sistema nervoso. Sua presenca dificulta o
processo de alimentacdo, especificamente na
mudanga da consisténcia dos alimentos. w

__=CRN
Reflejo de succion
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¢ Alimentagdo de uma crianga com paralisia cerebral

A alimentagdo de uma crianga com paralisia cerebral deve seguir as seguintes
recomendacdes:

- Tipos de alimentos: deve-se avaliar e identificar a
consisténcia adequada dos alimentos que a crianga

pode ingerir (liquidos, alimentos pastosos, alimentos

/@sﬂios adequados: deve-se avaliar e utilizar o

instrumentos adequados para a alimentacgdo, pois
dependendo de cada crianga, pode haver variagoes
no tamanho, ou a necessidade de uma adaptagdo
como o engrossamento do cabo da colher ou uma
inclinagdo (esta adaptacdo sera feita pelos
terapeutas ocupacionais). Deve-se usar um copo
adequado para a ingestdo de liquidos; é
recomendavel utilizar um copo de cristal, pequeno
e comprido (parecido com os copos de shots), ja
gue este copo nos permite controlar a quantidade
de liquido, a velocidade de ingestdo e o
fechamento labial.

- Postura adequada: as manobras de
descontracdao devem ser realizadas antes,
durante e depois da alimentacao, ja que desta
forma preparamos a crianca para a
alimentagdo e esta serda feita de maneira
segura.
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+» Reeducacgdo cérebro-motora da capacidade motora buco facial e da mastigagdo

Le Métayer recomenda a educacdo terapéutica da capacidade motora buco facial e da

mastigacdo nas criancas com paralisia cerebral infantil, focando em varios aspectos

comprometidos

- Y
- Sucgao

- Pegar os alimentos

- Manter os alimentos e a saliva dentro da boca

- A mastigacdo dos alimentos

- Transporte do bolo alimentar

K Dificuldades para degluticao J

S3o propostas vdrias técnicas para a educa¢do e reeducacdo dos transtornos da
degluticdo nas criancas com paralisia cerebral; entre estas sugestdes estao:

¢ Educagdo terapéutica da mastigagao:

E necessdrio conhecer as técnicas adequadas para o manuseio da colher e do copo
através de um processo completo,

- Alimentos sdlidos

o Deve-se sempre olhar a crianga de frente e valorizar cada passo ou resposta que
a crianga da e posiciona-la corretamente

o Pegar o alimento sélido entre o polegar, o dedo médio e o indicador, fazendo
uma pinga de trés digitos e serdo os encarregados de mover o alimento de um
lado para o outro
O dedo mindinho vai ser colocado debaixo do queixo e ajudara a fechar a boca
O dedo anelar ajudara a fechar o labio, sendo o suporte do labio inferior
O alimento deverda ser colocado nas bordas da lingua para estimular os
movimentos da mesma e para que seja realizada a torc¢do lingual, necessdria para
a formacgdo do bolo alimentar




FUNDACAO CENTRO SAN JUAN DE JERUSALEN

- Manuseio da colher

A utilizacdo da colher dependera das aptidGes motoras da crianca
Deve-se posicionar a crianga de forma adequada.
Utilize uma colher adequada para o tamanho da boca da crianca que, se possivel,
tenha o cabo arredondado para facilitar o manuseio do alimentador.
Deve-se pegar a colher por meio de uma pinga de trés digitos.
A entrada deve ser feita com a colher de frente e deve ser feita uma pequena
pressdo sobre a lingua para desencadear o fechamento da boca.

o Ao tirar a colher, vamos gira-la nos labios de maneira lateral para que todo
alimento fique dentro da boca.

- Manuseio no uso do copo

Da mesma forma, a crianga deve estar colocada em posi¢ao adequada.
O copo deve ser de cristal transparente para poder verificar a quantidade de
liquido e a velocidade de ingestdao do mesmo; a base do copo deve ser estreita e
comprida, com a borda adequada ao tamanho da boca da crianga (copos de
shots).
o Os dedos indicador e polegar colocados sobre as bordas do copo serdao
encarregados de fazer os movimentos para frente e para tras.
O mindinho estara embaixo do queixo.
O dedo anelar e médio serdo a base do labio inferior.
O copo sempre chegara de frente e para baixo para estimular que a crianc: =ba
o liquido. :




