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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: propor um protocolo que permita analisar tanto a sensibilidade, quanto a fungéo motora oral na
alimentag&o para pacientes com paralisia cerebral.

Métodos: foi realizada uma selegao de protocolos de avaliagao da sensibilidade e fungdo motora oral.
Em sequida, quatro fonoauditlogas confeccionaram as tarefas do protocolo para analise das dificuldades
alimentares. Ap0s sua elaboragao, o protocolo foi analisado criticamente por nove fonoaudiologas com
experiéncia na area de motricidade orofacial e no atendimento a pacientes com paralisia cerebral, e por
uma nutricionista (juizes). Foi realizada andlise consensual entre os autores do protocolo sobre a perma-
néncia ou retirada de tarefas, obedecendo ao critério de 0,7 de concordancia entre 0s juizes. Apds essa
analise, o protocolo foi aplicado em trés individuos com paralisia cerebral, sendo um com queixa de
dificuldade alimentar e dois sem queixa.

Resultados: apos a andlise dos juizes, 100% deles concordaram com a maioria das tarefas estabelecidas
no protocolo, as sugestoes propostas foram: alteragéo de nomenclatura e de alguns alimentos utilizados
para que fosse possivel uma analise mais minuciosa, € a possibilidade de observagao de algumas provas
na fungédo de mastigagao.

Conclusao: foi proposto o Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares, um instrumento de rastreio
de dificuldades alimentares para individuos com paralisia cerebral.
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Purpose: to propose a protocol able to analyze both the sensibility as oral motor function in feeding for
patients with cerebral palsy.

Methods: a selection of sensibility and oral motor function evaluation protocols was done. Then four
speech-language pathologists developed tasks of the protocol for the analysis of alimentary difficulties.
After its elaboration, the protocol was critically analyzed by 9 speech-language pathologists with experi-
ence in orofacial motricity and care of patients with cerebral palsy, and one nutritionist. A consensual
analysis was made among the authors of the protocol about the permanence or removal of the tasks
following the 0.7 criterion of agreement among the judges. After this analysis the protocol was applied
in three individuals with cerebral palsy, one with feeding difficulty complaint and two without complaint.

Results: after the judges’ analysis, 100% of them agreed with the most of the tasks established in the pro-
tocol, the proposed suggestions were: changes in nomenclature and of some foods used in some tasks,
for a detailed test, and the possibility of the observation in the chewing function.

Conclusion: it was proposed the “Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares”, a screening tool of
alimentary difficulties for individuals with cerebral palsy.
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INTRODUGAO

As dificuldades alimentares, de modo geral,
ocorrem quando o individuo ndo consegue ou se
recusa a comer ou beber uma quantidade ou variedade
de alimentos'. Estas dificuldades podem gerar compli-
cagbes como prejuizos no desenvolvimento e até
desnutricao, dependendo da gravidade do quadro
clinico.

Estima-se que ocorram dificuldades durante a
alimentacao em cerca de 25% a 35% de criangas com
desenvolvimento tipico e cerca de 33% daquelas com
dificuldades no desenvolvimento?®. Tais dificuldades
alimentares muitas vezes representam manifestacoes
temporarias na infancia, contudo quando persistem
faz-se necessaria a intervencdo de um profissional
especializado®.

Uma desorganizacao do sistema sensorial € um dos
fatores que podem ocasionar essas dificuldades de
alimentacao. Entre estas estao a seletividade alimentar,
presente quando o individuo ingere uma quantidade
restrita de alimentos e tende a rejeitar diferentes formas
de preparo dos mesmos, e a recusa alimentar, quando
ele apresenta pouco interesse e prazer em se alimentar
e recusa a experienciacao de novos alimentos?. Tanto a
recusa quanto a seletividade alimentar podem impedir
o individuo de aceitar e/ou manipular o alimento,
trazendo experiéncias desagradaveis frente ao mesmo,
como nauseas ou desconforto; e consequentemente
de aprimorar a vivéncia e o aprendizado de novas
consisténcias, texturas e novos sabores de alimentos*.

Dentre as patologias que cursam com dificuldades
de alimentagéo estd a Paralisia Cerebral (PC), que
cursa com alteracbes do tébnus, do movimento e da
postura corporal, decorrente de lesdo ndo progressiva
do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo ocorrer
no periodo pré, peri ou pés-natal®. Individuos com PC
podem apresentar alteracdes motoras globais e do
sistema sensoriomotor oral. Este sistema esta afetado
no individuo PC devido a lesdo neuroldgica, interfe-
rindo assim no desenvolvimento das estruturas orofa-
ciais, e no desempenho das funcdes de fala, alimen-
tacao, degluticao-e respiragac®.

O fonoaudidlogo é o profissional capaz de tratar as
alteracoes de alimentacao a partir da intervencao nas
alteragoes dos 6rgaos e funcoes do sistema estoma-
tognatico, podendo também evitar dificuldades linguis-
ticas e nas relacbes afetivas e sociais do paciente*.
Assim, para uma melhor intervencao terapéutica nas
dificuldades alimentares em individuos com PC, é
necessaria sua avaliagdo detalhada. Esta pode ser
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realizada por meio da observacdo do comportamento,
em tarefas de alimentacao (avaliacao informal) ou por
meio de uma avaliacao formal.

A partir da utilizagdo de um protocolo, é possivel a
andlise do individuo visando determinar caracteristicas
que definam o quadro clinico e a selegao de objetivos
terapéuticos, além de tornar possivel a comparacao
de um determinado comportamento deste individuo
em momentos distintos, ou seja, verificar os resultados
obtidos ao longo do processo terapéutico’. Como
nao ha na literatura um protocolo de avaliagao capaz
de caracterizar a sensibilidade e a fungao motora oral
com foco em individuos com dificuldades alimentares,
sobretudo em individuos com PC, faz-se necessaria a
criagdo do mesmo.

O objetivo desse trabalho é propor um protocolo
capaz de analisar tanto a sensibilidade, quanto a
funcao motora oral na alimentacao para pacientes com
paralisia cerebral.

METODOS

Este estudo recebeu a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Associacdo de Assisténcia &
Crianca Deficiente (AACD), sob o n2 033636/2013, e
foi realizado no setor de Fonoaudiologia da unidade
Ibirapuera desta mesma instituicao.

A partir da ideia de criar um protocolo capaz de
analisar tanto o aspecto motor oral quanto sensorial
oral para rastreio de dificuldades alimentares, foram
selecionados, na literatura nacional e internacional, os
protocolos mais utilizados atualmente na pratica clinica
fonoaudiolégica para avaliar a sensibilidade e/ou a
funcao motora oral.

Quatro fonoaudiélogas com experiéncia no atendi-
mento a pacientes com PC selecionaram os seguintes
protocolos para analise:

* Protocolo Miofuncional Orofacial - MBGR®: um
protocolo extenso que torna possivel ao fonoau-
didlogo realizar uma ampla avaliagdo de todo o
sistema estomatognatico;

* Perfil Sensorial — item Sensibilidade Sensorial oral®:
o item permite uma analise especifica das questdes
sensoriais orais. Atualmente o Perfil Sensorial € o
principal protocolo de avaliagao sensorial, além de
ser validado e reconhecido internacionalmente. E
um instrumento multidisciplinar. Neste estudo, foi
realizada uma traducao livre do item Sensibilidade
Sensorial Oral deste teste;

* Protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com
Escores — AMIOFE™: é também um instrumento
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de ampla avaliacdo das funcbes e estruturas do

sistema estomatognatico e possui a vantagem de

ter sido validado, o que aumenta a sua precisao.

Apos andlise dos protocolos, de cada um deles
foram selecionadas as principais provas conside-
radas relevantes para a confeccdo do protocolo final.
Também foram confeccionadas tarefas que fizeram
parte do protocolo criado, com base em experi-
éncia clinica. O instrumento criado foi denominado
“Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares”,
composto por historico clinico e o exame clinico.

O instrumento elaborado foi submetido a analise
de 10 juizes, sendo nove deles fonoaudiélogos com
vasta experiéncia na area de motricidade orofacial e
uma nutricionista, todos com experiéncia no atendi-
mento a individuos com PC. Devido a importancia do
nutricionista e da intervencao multidisciplinar em casos
de dificuldades alimentares'!, optou-se por solicitar
opinidao deste profissional.

Foi solicitado aos juizes que analisassem de forma
criteriosa cada tarefa contida no protocolo, escrevendo
sua opinido ou critica individualmente a respeito de
cada uma delas. A partir das respostas dos juizes,
foi elaborado um quadro com os dados da andlise
dos mesmos, a fim de facilitar a analise consensual
realizada pelos autores. Esta andlise obedeceu ao
critério de 0,7 de concordancia entre eles, sobre a
permanéncia ou retirada de uma determinada tarefa.

Apos a analise do protocolo, o mesmo foi aplicado
em um individuo do género masculino com queixa de
dificuldade alimentar, portador de PC do tipo diparesia
espastica e 5 anos de idade, e dois individuos sem
queixas de dificuldades alimentares, também porta-
dores de PC, sendo um do tipo hemiparesia espastica e
do género feminino e outro do tipo diparesia espastica
e do género masculino, ambos com 5 anos de idade.
Essas acdes foram realizadas a fim de verificar a viabi-
lidade da aplicagédo do instrumento e, se necessario,
realizar posteriormente modificacdes com o objetivo de
otimizar a aplicacao. A quantidade de individuos que
participaram deste pré-teste foi determinada consensu-
almente entre os autores.

A aplicacao foi realizada simultaneamente por duas
das fonoaudidlogas treinadas e que participaram da
elaboracgao do instrumento, numa sessao com duragao
de 40 minutos, sendo sempre uma responsavel pela
aplicagao do histérico clinico, com questoes direcio-
nadas aos cuidadores dos individuos, e a outra pelo
exame clinico, aplicacdo das tarefas nos individuos.
Tal método de aplicagao foi determinado a fim de que
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ambas avaliadoras pudessem participar da aplicagao
em um mesmo individuo.

Os pais ou responsaveis pelos pacientes autori-
zaram previamente a aplicacdo ao assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados serao descritos de forma qualitativa.

RESULTADOS

Abaixo estdo descritos os resultados encontrados
neste estudo.

Foi realizada a validacdo semantica do protocolo,
com a selecao e confeccao das tarefas para compor
o instrumento. Isto ocorreu apds selecao dos proto-
colos de avaliagao tanto da sensibilidade, quanto da
funcéo motora oral, publicados na literatura nacional e
internacional®1°.

O instrumento criado foi denominado “Protocolo
de Rastreio de Dificuldades Alimentares” (Anexo 1), e
contém o histdrico clinico e o exame clinico.

Histérico Clinico: nesta parte constam os dados
de identificagdo do individuo, breve histérico de
antecedentes familiares e intercorréncias clinicas ao
nascimento e ao longo do desenvolvimento, incluindo
informagoes referentes a possiveis alteragoes respira-
torias, devido a influéncia que esta fungéo exerce na
alimentacéo e desenvolvimento orofacial. Além disso,
também foram selecionadas perguntas baseadas no
Perfil Sensorial®.

Exame clinico: esta parte é composta pelas
seguintes tarefas: Tonus, Sensibilidade, Mobilidade,
Alimentacao e Respiracao.

Os procedimentos para aplicacdo do instrumento
estdo descritos a seguir. Foi estabelecido o uso de
dedeira ao invés de luvas devido a certa aversao que
algumas criangas tém em relagao as luvas, sendo esta
determinacéo feita apos analise realizada pelos juizes.

Quanto ao Toénus, verifica-se a tonicidade de
lingua, labios e bochechas por meio de palpagéo.
Para lingua e labios, o avaliador deve usar dedeiras.
Deve ser atribuida a pontuagdo maxima (um ponto)
se o individuo apresentar tébnus adequado. Em caso
de ténus aumentado ou diminuido ndo é atribuida a
pontuacao ao item (zero ponto).

Em relacao a tarefa voltada a avaliagdo da
Sensibilidade, o avaliador deve realizar toque em
regiao extra oral (pele das bochechas) e em regides
intra orais (lingua, mucosa jugal e gengiva) com uso de
dedeira, os toques devem ser realizados bilateralmente
€, no caso da gengiva, em todos seus quadrantes. A
pontuacdo maxima (um ponto) deve ser atribuida no



caso do individuo apresentar uma reacéao tipica apos
o toque. Caso apresente hiper ou hiporresposta, ndo é
atribuida pontuagao ao subitem (zero ponto).

Séo consideradas como hiperresponsividade as
seguintes reacdes: nausea e respostas negativas
comportamentais, como virar o rosto, afastar-se,
empurrar a mao do avaliador impedindo o toque e/ou
fazer caretas, sugerindo desconforto. A auséncia de
reacoes orais como degluticdo de saliva e movimen-
tacdo de lingua e labios sdo consideradas como
hiporresponsividade.

No que diz respeito a Mobilidade, devem ser solici-
tadas de forma verbal e com apoio gestual e/ou tatil,
se necessario, realizacao de movimentos de estruturas
orofaciais especificas da alimentacao:

e Labios: protruir, retrair, lateralizar (esquerda e
direita);

e Lingua: protruir, retrair, lateralizar (esquerda e
direita), elevar e abaixar;

* Bochechas: inflar, sugar, lateralizar o ar;

e Mandibula: abaixar e elevar.

A pontuacao méaxima para cada item (um ponto) é
atribuida se o individuo conseguir realizar o movimento
solicitado, caso contrario o item nao é pontuado (zero
ponto).

Para realizacao do rastreio da Alimentacao, foram
selecionados dois tipos de alimentos para cada consis-
téncia, sendo eles: agua e suco de maracuja para a
consisténcia liquida e o sabor azedo; pao francés e
bolacha recheada para a consisténcia sélida e sabores
salgado e doce; papinha salgada industrializada, com
e sem biscoito de polvilho triturado; e iogurte do tipo
petit suisse, com e sem flocos de milho, para a consis-
téncia pastosa tanto heterogénea quanto homogénea
e sabores salgado e doce.

Os alimentos devem ser ofertados nos utensilios
os quais o individuo esta acostumado a utilizar diaria-
mente para evitar reagdes adversas ao toque intraoral
de utensilios ndo habituais. Quanto a quantidade de
alimento, espera-se que o individuo consiga ingerir
uma quantidade minima do alimento: um gole de
agua e um de suco de maracuja; uma mordida
no pao francés e uma na bolacha doce recheada;
uma colherada de papinha salgada na consisténcia
homogénea, uma na consisténcia heterogénea, uma
para o iogurte na consisténcia homogénea e outra
para 0 mesmo alimento na consisténcia heterogénea,
conforme o proposto acima descrito.

A partir da oferta desses alimentos, é realizada
a observagdo da ingestdao e reagdo do individuo

Avaliagéo de dificuldades alimentares | 429

as diferentes caracteristicas de alimentos e dada a
pontuacao correspondente. A pontuagcao maxima (um
ponto) da tarefa ocorre quando o individuo ingere o
alimento em questédo e se sua reacao for considerada
tipica. Caso o individuo tenha ingerido o alimento,
mas apresentado uma hiper ou hiporresposta, o item
nao é pontuado (zero ponto). O mesmo ocorre para o
individuo que nao ingere o alimento.

Sao consideradas como hiperresponsividade as
seguintes reacoes: nausea, rejeicao ao alimento (como
cuspir ou ndo deglutir) e respostas negativas comporta-
mentais, como virar o rosto, afastar-se, empurrar a mao
do avaliador e/ou fazer caretas, sugerindo desconforto.
Ja como hiporresponsividade, sdo consideradas: a
auséncia de qualquer tipo de reacao orofacial frente a
um estimulo de forte intensidade.

Tais respostas (exacerbada, diminuida ou a recusa)
recebem a mesma pontuagao, pois nao sao esperadas
e assim consideradas, neste trabalho, caracteristicas
da dificuldade alimentar, por este motivo tem 0 mesmo
peso na pontuacao.

No que diz respeito ao item de Mastigacao e
Vedamento Labial, a partir dos alimentos ofertados,
este protocolo de rastreio se propde analisar aspectos
relacionados a inciséao e ao padrao mastigatorio, além
da presenca ou auséncia do vedamento labial.

Em relagdo a incisdo, analisa-se a ocorréncia ou
auséncia da mesma. Caso ela ocorra, atribui-se um
ponto e na auséncia de incisdo ndo pontua (zero
ponto).

No que diz respeito ao padrao mastigatorio, caso o
individuo apresente mastigacao bilateral alternada, sao
dados dois pontos; se a mastigacao for do tipo unila-
teral atribui-se apenas um ponto. Na auséncia desse
processo e presenca de amassamento nao é atribuida
pontuacdo (zero ponto). Além disso, se houver
presenca de ruidos articulares e/ou contracbes muscu-
lares atipicas o individuo também nao deve receber
pontuacao (zero ponto).

Quanto ao Vedamento Labial, verifica-se a
ocorréncia de vedamento labial durante a mastigagao.
Na presenca deste padrao o individuo recebe um
ponto e na auséncia, zero ponto.

No item Respiracdo, deve ser analisado o modo
respiratério predominante apresentado pelo individuo
durante as tarefas realizadas anteriormente. No caso
de ele apresentar respiragao nasal, o individuo recebe
dois pontos; se o modo respiratério for oronasal a
pontuacdo atribuida devera ser de um ponto; e a
auséncia de pontuacdo (zero ponto) deve ser dada
apenas para o caso de respiracao oral.
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A pontuacado deve ser marcada apds analise de
cada tarefa individualmente no campo do protocolo
destinado a isso. No final, hd outro campo para
a pontuacdo total do protocolo, neste devem ser
somadas as pontuacgodes individuais de cada tarefa. A
pontuacdo maxima que pode ser obtida neste instru-
mento é 51 pontos.

Para que o protocolo fosse composto da forma
como foi apresentado, precisou passar pela compo-
sicdo e adaptacdo do instrumento. Para isso, 100%
dos juizes concordaram com a permanéncia das
tarefas propostas e sugeriram algumas modificacoes.
As modificacbes sugeridas e acatadas pelos autores
estdo descritas na Figura 1.

Historico Clinico Exame Clinico

ALIMENTACAO

heterogéneo.

e Avaliagao de: um liquido neutro (dgua), um solido doce (bolacha recheada) e um pastoso

MASTIGAGAO E VEDAMENTO LABIAL

e Separagao da pontuagao do Vedamento Labial, tornando-o um item a ser avaliado a parte;
o i * Reestruturagao da instrugao;
* inclusdo daobservacdo do |,  Regtricao da classificagdo da mastigagdo em apenas dois tipos: unilateral e bilateral

tipo de ocluséo dentaria; alternada.

SENSIBILIDADE
e incluséo da especificagao |,
dos utensilios utilizados

durante a alimentacao.
MOBILIDADE

TONUS

Alteragao da nomenclatura do item, antes intitulada “Toque”;
e Especificagdo do uso de dedeira no item e ndo mais a luva.

» Eliminagao dos subitens que avaliavam lateralidade de Mandibula;
* Reestruturagao da instrucao a ser dada ao individuo;

* Indicagéo da possibilidade de avaliar este item durante a fungao de mastigacao.

» Especificada a melhor forma de avaliagdo: palpagao.

Figura 1. Descrigdo das modificagoes sugeridas pelos juizes apds andlise do protocolo

Apo6s a reestruturacdo do protocolo, fez parte
da adaptagdo um pré teste: duas fonoaudidlogas
treinadas aplicaram o instrumento em trés individuos,
um com PC e dificuldade alimentar, e dois individuos
com PC sem dificuldade alimentar. A partir da neces-
sidade verificada no pré-teste, foram realizadas
pequenas modificacdes relacionadas a: reestruturagao
de perguntas a serem feitas a mae durante a entre-
vista do histérico clinico, e formatacado estrutural do
protocolo, incluindo espacos para anotacoes.

Durante a aplicagao prévia do protocolo, foi possivel
verificar que este instrumento de rastreio de dificul-
dades alimentares pode ser realizado em uma sessao
de 40 a 60 minutos e necessita de poucos alimentos
para analisar as questdes alimentares. Sua versao final
foi intitulada “Protocolo de Rastreio de Dificuldades
Alimentares” e encontra-se apresentada no Anexo 1.
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DISCUSSAQ

Na pratica clinica tem sido observada incidéncia
de individuos com PC que apresentam dificuldades
alimentares, sejam elas somente uma seletividade
ou uma recusa total de alimentos. Assim, a partir da
intencdo de melhorar a qualidade da intervencao
terapéutica em individuos com PC, houve a neces-
sidade de elaborar um protocolo que especifique as
dificuldades alimentares.

Este protocolo de rastreio das dificuldades alimen-
tares obedeceu a critérios de adaptacao de instru-
mentos descritos na literatura®'2. Um instrumento
formal com adaptacdo semantica criteriosa é impor-
tante para garantir a reducao de erro de interpretacéo
tanto por parte do profissional que esta analisando o
desempenho de um individuo, como por parte dos
individuos avaliados™.



Apesar deste instrumento ter sido construido com o
objetivo de analisar a possivel presenca de dificuldade
alimentar em individuos com PC, ele também ¢é
destinado tanto a criangcas com outras patologias,
quanto saudaveis, sem restricao em relagcao a faixa
etaria.

O protocolo proposto neste estudo contém um
Histérico Clinico, composto por questbes voltadas
para a alimentacao e tarefas relacionadas a aceitacéo e
reacao a alimentos com diferentes sabores e texturas,
a mastigacdo e ao vedamento labial. Além de provas
que analisam a reacao ao toque extra e intraoral, a
mobilidade e ao tbnus de 6rgaos fonoarticulatérios,
bem como o modo respiratério.

Durante a elaboracao do Histérico Clinico foram
selecionadas perguntas referentes as funcbes da
alimentacao e suas estruturas, como a respiragao
e a oclusao dentaria. As alteragbes respiratorias
também sao frequentes em criangas com PC, devido a
alteracbes motoras globais que apresentam’.

Em relacdo a respiracdo, encontra-se na literatura
que o olfato e paladar estdo bastante relacionados,
com isso a obstrugado nasal leva a redugao do olfato,
diminuindo o apetite, 0 que explica a ocorréncia de
alguns desvios nutricionais'.

As questodes relacionadas a oclusao dentaria foram
incluidas, pois estudos referem a ma oclusdo como
uma das responsaveis pelo funcionamento inade-
quado das fungdes orofaciais, causando interferéncias
na mastigacao’s.

Perguntas relacionadas a Mastigacao e Alimentacao
do individuo analisado, direcionadas ao cuidador,
também compbéem o Histérico Clinico do protocolo
aqui proposto. Elas evidenciam a consisténcia, a
textura e o sabor de alimentos que o individuo aceita
e prefere comer, ou o contrario, pois encontra-se
na literatura relato de dificuldades para se alimentar
durante o desenvolvimento infantil’®. Estas questoes
contém informacoes que também estdo no Exame
Clinico em forma de tarefas a serem analisadas pelo
avaliador, o intuito delas se repetirem é verificar qual
a percepcao do cuidador em relacdo a mastigacéao e
alimentacao da crianca.

A literatura relata que as caracteristicas sensoriais
de um alimento sdo muito importantes para determinar
sua aceitabilidade', por isso a necessidade de inves-
tigar corretamente tanto a ingestao, quanto a reacao de
criangas frente a alimentos com diferentes sabores'®,
texturas e consisténcias'”.
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Estudos revelam que sabor azedo ou muito forte
sao fatores determinantes para os individuos rejeitarem
determinados alimentos. J& o sabor doce é o principal
fator que determina a preferéncia a certos alimentos'®.
Frente a esses dados, & importante constar num
protocolo de avaliagdo alimentar tais caracteristicas
alimentares. No protocolo proposto neste estudo, além
destas caracteristicas, também consta a analise do
sabor salgado, uma vez que se tem na alimentacao
diaria predominancia deste sabor.

Autores afirmam que a textura dos alimentos exerce
grande influéncia nos padrées de aceitacdo do alimento
por criangas'’. Quando uma crianga apresenta dificul-
dades de alimentacao, ela pode manifestar sinais de
hipersensibilidade, ou seja, o sistema nervoso central
nao consegue controlar as propriedades sensoriais*.
Por este motivo, optou-se por avaliar diferentes texturas
em uma mesma consisténcia, neste caso a consis-
téncia pastosa com textura homogénea e heterogénea.

Criangas com idade por volta de trés a seis anos
tendem a ingerir alimentos menos consistentes, com
textura predominantemente sélida-macia e pastosa®.
Assim, foi vista a necessidade de também incluir no
protocolo proposto a observacdo da aceitacdo e
reacao a diferentes texturas dos alimentos, no caso
solido, liquido e pastoso.

Os dados relacionados a preferéncia das criancas
pela ingestdo de alimentos menos consistentes sao
preocupantes, pois este tipo de alimento ndo demanda
grande trabalho da musculatura relacionada a masti-
gacao e pode levar a falta de capacidade muscular?'.
Desta forma, os alimentos duros, secos e fibrosos sao
importantes para estimular o aprendizado da masti-
gacao®. Também por esse motivo, foram inseridas
no protocolo alimentos com diferentes caracteristicas:
textura, sabor e consisténcia.

De acordo com a literatura, a mastigacao bilateral
alternada permite uma distribuicao uniforme das forcas
mastigatérias®, levando a uma sincronia e equilibrio
muscular funcional a partir da alternancia do lado de
trabalho e repouso da musculatura®*. A mastigacéo
unilateral causa alteracdes musculares, afetando o
desempenho de todo o sistema mastigatorio®. Com
base nesses dados, e tendo conhecimento da impor-
tancia da funcdo mastigatéria para o sistema estoma-
tognatico, foi inserida no protocolo a verificacao do tipo
mastigatério do individuo avaliado. Diante da patologia
a ser avaliada pelo protocolo, além dos tipos bilateral
alternado e unilateral, foi incluida a investigacao da
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auséncia de mastigacdo, ou seja, presenca somente
de amassamento do alimento.

Optou-se por incluir a observacao de presenca
ou auséncia da fase inicial da mastigagdo, a incisao,
devido a grande importancia desta fase para a masti-
gacao. E durante a incisdo que chegam informacoes
sobre consisténcia, temperatura e tamanho do
alimento, para se processar as fases subsequentes?.

O Vedamento Labial durante a mastigacdo pode
estar ausente devido a alteracbes respiratérias, o que
pode ser comumente encontrado em individuos com
PC. A respiracéo oral tende a modificar o funciona-
mento e as estruturas do sistema estomatognatico,
desta forma o individuo ndo pode mastigar correta-
mente o alimento, devido a necessidade de respirar?.
Por este motivo também foi enfatizado no protocolo
deste estudo a observacdo do vedamento labial
relacionado a mastigacéao.

A presenca de contragdes musculares atipicas e
ruidos durante a mastigacao pode ser consequéncia
de algum desvio no processo mastigatério, seja por
alteracdes na articulagcdo temporomandibular ou na
musculatura relacionada?®. Por este fato, também foi
inserido no protocolo um tépico para verificacao destes
fatores.

A tarefa referente a Sensibilidade, sugere verificar
qual a reagao do individuo perante ao toque em regiao
intra e extra oral, e mediante a este analisar qual sera
o comportamento. Na prética clinica, sabe-se que um
numero consideravel de individuos com alteragbes
sensorio-motoras respondem a esse tipo de estimulo
com uma reacao de desconforto, isso ocorre devido
a desorganizacdo no sistema sensorial®®, ou seja,
a habilidade do sistema nervoso central em captar,
processar e utilizar as informacdes sensoriais. Estas
alteracoes podem levar um simples toque a gerar
inimeras informagodes ao sistema nervoso, desta forma
o individuo ficara facilmente incomodado, reagindo
ao estimulo de forma nao esperada®. Acredita-se
que a hipersensibilidade observada possa interferir
na aceitacdo e manipulacado do alimento na cavidade
oral, trazendo experiéncias desagradaveis frente
ao alimento, além de proporcionar o aumento dos
episédios de nausea e/ou desconforto alimentar*.

Em relacdo a mobilidade, foram selecionadas
tarefas que fossem capazes de verificar a caracte-
ristica dos movimentos de labios, lingua, bochechas
e mandibula. Sabe-se que a funcdo mastigatéria é
bastante complexa, e seu bom funcionamento envolve
a interacao das estruturas citadas®. A qualidade
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do tdnus dos musculos relacionados a mastigacao
também foi avaliado, devido a sua importancia para a
adequada funcao mastigatoria®'.

Segundo a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), a alteracdo motora-oral pode
comprometer as funcdes de respiracdo e mastigacao,
definindo esta alteracdo como disturbio miofuncional
oral, que inclui a anteriorizacdo anormal da lingua,
incompeténcia labial, podendo incluir alteracoes
fonoarticulatérias, influenciando no processo de masti-
gacao e como consequéncia, interferindo no processo
de alimentacao®.

A andlise dos juizes (Figura 1) especialistas permitiu
uma concordancia sobre a permanéncia, retirada
ou modificacdo de provas do protocolo. Esta analise
contribuiu para uma maior especificidade do protocolo
para ajudar no rastreio de dificuldade de alimentagao,
além de ter promovido melhores adaptacoes visando o
beneficio e comodidade do avaliado.

As modificacdes realizadas no protocolo ao longo
da validacdo semantica (Figura 1) visaram uma facil
e completa andlise, com tarefas selecionadas e
adaptadas para individuos com PC. Como exemplo,
tem-se o uso de alimentos de baixo custo e facil
aceitagao pelos individuos avaliados, perguntas sobre
as funcgdes relacionadas com a alimentacdo e suas
estruturas como a oclusao dentaria e respiracao.

O instrumento elaborado obedece ao critério de que
quanto melhor o desempenho do individuo, maior sera
sua pontuacdo, sendo esta uma escala progressiva,
que varia entre 0 e 2 pontos, dependendo da tarefa em
questao e do resultado esperado para a normalidade.
Apesar da escala de pontuacao nao ser abrangente
como em outros instrumentos amplamente utilizados
para avaliacdo miofuncional oral®'°, houve uma
avaliacao positiva dos juizes quanto a escala adotada
neste instrumento e também nao foram encontradas
dificuldades ou limitacbes de aplicabilidade durante
o pré-teste realizado. Tem-se na literatura, protocolos
cuja pontuacao apresenta pouca variacao, entretanto
que foi possivel realizar validagao e ampla utilizacao,
como é o caso do Nordic Orofacial Test — Screening®.

Este protocolo, por ser um instrumento de rastreio,
é de rapida aplicacdo, o que permite ao profissional
especializado obter brevemente um diagnéstico mais
preciso.

Sabendo-se que um instrumento de rastreio
seleciona pessoas com maior probabilidade de
apresentar determinada doenca em questdo dentre
uma populacao geral, e que quando um individuo



manifesta sinais e sintomas de uma determinada
doenca, este deve ser submetido a uma avaliagao
completa e especifica®. Sugere-se que sejam reali-
zados estudos futuros em populacdes maiores para
que sejam testadas caracteristicas psicométricas e de
validade deste instrumento.

CONCLUSAOQ

Neste estudo, foi proposto o Protocolo de Rastreio
de Dificuldades Alimentares, um instrumento de
rastreio para individuos com PC. Os métodos utili-
zados durante sua adaptacao permitiram a criacao
de um instrumento com menor risco de erros de
interpretacoes e com tarefas que analisam o risco de
ocorréncia da dificuldade alimentar, tentando especi-
ficar a alteracéao do individuo com PC.
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Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares
Conde, M.Q.; Tessicini, G., Bittar, D.P; Soares-Ishigaki, E.C.S.

HISTORICO CLINICO
Nome:
RG: DN: /[ Idade:
Datadoexame: / /  Informante:
Diagnostico: Nivel Motor (GMFCS):
Queixa:

Histdria resumida (Antecedentes Familiares, Intercorréncias na gestagao e no parto):

Medicamentos: RGE ( )
Problemas respiratorios:
Resfriados frequentes ( ) Amigdalite ( ) Obstrucéo nasal ( ) Outros:
Postura dos labios: Entreabertos ( ) Fechados ( )
Amamentacao
Peito: sim( ) nado( ) De meses a
Mamadeira: sim( ) nao( ) De meses a
Bico aumentado: sim ( ) ndo( )
Utensilios para alimentagao:
() copo. Tipo: () canudo ( ) colher. Tipo: () ogarfo
Oclusao: Normal ( ) Alterada: Aberta: ( ) anterior ( ) lateral
() Topo a topo () Cruzada
MASTIGAGAO
Instrucéo — A avaliadora ird perguntar ao responsavel pelo paciente: “Vocé percebe que seu filho...”
SIM NAO AS VEZES
Necessita de liquido para facilitar a mastigagao
Sente dor ou desconforto ao mastigar
Faz muito esforgo para mastigar
Apresenta escape de alimentos durante a mastigacéo
Observagoes:
ALIMENTACAO
Instrucéo - A avaliadora ird perguntar ao responsavel pelo paciente: “Vocé percebe em seu filho... ”
SIM NAO AS VEZES

Dificuldade em tomar liquidos no copo

Dificuldade em aceitar consisténcias diferentes

Dificuldade em comer frutas

Dificuldade em comer legumes

Dificuldade em comer verduras

Dificuldade em comer cereais (arroz, macarrdo, trigo,...)

Dificuldade em comer graos (feijdo, lentilha, milho,...)

Dificuldade em comer carnes

Dificuldade em beber leite ou comer seus derivados
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Dificuldade em comer alimentos com agucar

Dificuldade em aceitar sabores diferentes

Dificuldade em perceber diferengas na textura dos alimentos

Dificuldade em aceitar a maioria dos alimentos

Dificuldade em escovar os dentes

Dificuldade em experimentar novos alimentos

Dificuldade em notar restos de alimentos nos labios

Dificuldade em notar quando os labios estao molhados

Costume de cheirar objetos

Costume de cheirar alimentos

Dificuldade em aceitar alimentos com sabor forte (limao, pimenta do reino)

EXAME CLINICO

TONUS
Instrucéo — O avaliador devera palpar labios, linguas e bochechas do paciente, e verificar a situagao do ténus das estruturas.

Pontuacao - Serda atribuida pontuagdo 1 caso seja verificado tonus adequado (normotonia) da estrutura; e pontuagao 0 caso seja
verificado tbnus aumentado ou reduzido.

Normotonia Tonus Diminuido Tonus Aumentado
Labios (1) (0) (0)
Lingua (1) (0) (0)
Bochechas (1) (0) (0)
PONTUAGAO TONUS
SENSIBILIDADE

Instrucao — Utilizando dedeira, o avaliador deverd realizar o toque nos locais descritos abaixo.

Pontuacao — Sera atribuida pontuacdo 1 se nao houver reagao exacerbada (hiperresponsividade) ou reacdo muito reduzida
(hiporresponsividade) ao toque. A pontuagao 0 serd atribuida caso o paciente apresente reacao exacerbada (hiperresponsividade),
muito reduzida ou ausente ao toque.

Local Reacao ao toque
Tipica Hiperresponsividade Hiporresponsividade

Extra Oral direito (bochecha) (1) (0) (0)
Extra Oral esquerdo (bochecha) (1) (0) (0)
Lingua — lateral direita (movimento postero- 1) (0) (0)
anterior a partir do meio da lingua)
Lingua — lateral esquerda (movimento M ) (0)
postero-anterior a partir do meio da lingua)
Intra Oral direito (parte interna das (1) 0) 0)
bochechas)
Intra Oral esquerdo (parte interna das 1) (0) (0)
bochechas)
Gengiva:superior direito (a partir no frénulo 1) (0) 0)
labial superior)
Gengiva:superior esquerdo (a partir no M ) (0)
frénulo labial superior)
Gengiva inferior direito (a partir no frénulo (1) (0) (0)
labial superior)
Gengiva inferior esquerdo (a partir no frénulo 1) (0) (0)
labial superior)

PONTUAGAO SENSIBILIDADE
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MOBILIDADE
Instrucéo — O avaliador deverd solicitar ao paciente de forma verbal, gestual ou se necessario com pista tatil, que realize os movimentos
abaixo, sempre que possivel: “Vocé deve...”. Os movimentos solicitados também poderao ser observados na fungéo de mastigagao.
Pontuacéo — A pontuagao 0 serd atribuida sempre que o paciente néo realizar o movimento em questao; e a pontuagéo 1 serd atribuida
sempre que 0 paciente realizar o movimento.

LABIOS
“...Fazer um bico” (Protrusao) (1) (0)
“...Dar um sorriso” (Retragao) (1) (0)
“...Fazer um bico deste lado” (Lateralidade Direita) (1) (0)
“...Fazer um bico deste outro lado” (Lateralidade Esquerda) (1) (0)
PONTUAGAO MOBILIDADE LABIOS
LINGUA
“...colocar a lingua para fora com a boca aberta” (Protruséo) (1) (0)
“...colocar a lingua no fundo da boca com a boca aberta” (Retragéo) (1) (0)
“...colocar a lingua deste lado, com a boca aberta” (Lateralidade Direita) (1) (0)
“...colocar a lingua deste outro lado, com a boca aberta” (Lateralidade Esquerda) (1) (0)
“... tocar a ponta da lingua no labio superior com a boca aberta” (Elevar) (1) (0)
“... focar a ponta da lingua no labio inferior com a boca aberta” (Abaixar) (1) (0)
PONTUAGAO MOBILIDADE LINGUA
BOCHECHAS
“...encher as bochechas de ar” (Inflar) (1) (0)
“...colocar as bochechas para dentro” (Sugar) (1) (0)
“...encher e bochecha de ar e levd-lo de uma bochecha a outra” (Lateralizar) (1) (0)
PONTUAGAO MOBILIDADE BOCHECHAS
MANDIBULA

“...abrir a boca” (Abaixar ) (1) (0)
“...fechar a boca agora” (Elevar) (1) (0)
PONTUAGAO MOBILIDADE MANDIBULA

PONTUAGAO TOTAL MOBILIDADE

ALIMENTACAO

Instrucéo — O avaliador deverd oferecer ao paciente os seguintes alimentos: dgua, suco de maracuja, bolacha doce recheada, pao
francés, iogurte tipo petit suisse ou papinha de fruta com e sem flocos de milho, papinha salgada com e sem biscoito de polvilho
salgado e observar a reagao do paciente.

Pontuacao — Serd atribuida pontuagdo 1 se o paciente ingerir o alimento em questdo e se nao houver reagdo exacerbada
(hiperresponsividade) ou muito reduzida (hiporresponsividade) ao alimento. A pontuagao 0 serd atribuida caso o paciente ndo aceite
0 alimento em questdo, e se houver reacao exacerbada (hiperresponsividade) ou muito reduzida (hiporresponsividade) ao alimento.

Aceitacao Ingere Reacao ao alimento
Formas Sim Nao
de alimentacao (1) (0)

Tipica Hiperresponsividade Hiporresponsividade

Liquidos (1) (0) ( 0

Pastoso Homogéneo 0

Pastoso Heterogéneo

Salgados

Doces

)

( 0)

( 0)

Solidos ( 0)
( 0)

( 0)

( 0)

Py Py P P P
— — |— [— [— |—
P Py Py P Py

0
0
0
0
0

Azedos

PONTUAGAO
ALIMENTOS

Observagoes:
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MASTIGAGAO E VEDAMENTO LABIAL

Instrucéo — O avaliador deverd oferecer pdo francés ao paciente, e observar o padrdo mastigatorio apresentado, bem como presenca
ou auséncia de ruidos e contragdes musculares.

Pontuacéo — A pontuagao 2 sera atribuida somente ao paciente que apresentar padrao mastigatorio bilateral; A pontuagao 1 devera
ser dada para o paciente que apresentar incisdo do alimento, padrdo mastigatorio unilateral, e quando for observada presenca de
vedamento labial e auséncia de ruidos, contrag6es musculares atipicas e amassamento. Na auséncia de vedamento labial e presenga
de ruidos, contragdes musculares atipicas e amassamento, a pontuagao devera ser 0.

MASTIGAGAO VEDAMENTO LABIAL
Inciséo (1) (0) (1 (0)
Bilateral alternado (2)
Unilateral (1)
Ruidos (1) (0
ContragOes musculares atipicas (1) (0)
Amassamento (1) (0)
PONTUAGAOQ MASTIGAGAO PONTUAGAQ VEDAMENTO |
RESPIRAGAO

Instrucao - O avaliador deverd observar durante as tarefas solicitadas qual o padrdo respiratorio predominante apresentado pelo
individuo.

Pontuacao — Serd atribuida pontuagéo 2 caso seja verificado modo respiratorio nasal, 1 no caso de modo respiratorio oronasal e 0
para modo respiratorio oral.

Nasal Oronasal Oral
, 2 (1) )
PONTUAGAO RESPIRACAO
PONTUAGAO TOTAL |
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