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“Joana Cacoeiro

13 anos de experiéncia em Neonatologia e Pediatria Hospitalar
Pés-graduagdo em Fonoaudiologia Neonatal e Amamentacdo, F. Inspirar (término)
Pés-graduada em Motricidade Orofacial, EPAP
Certificada pelo método SOFFI, Ross, E.

Formagdo em freio lingual, Martinelli, R.

Formada em Visdao Ampliada e Integrada do Desenvolvimento Infantil, Junqueira P.
Curso Compreender o Bebé, Apoiar a Familia, Cordeiro Ferreira, C.
Conselheira de Aleitamento Materno, CHULC
Formacdes diversas em neonatologia, aleitamento e disfunc¢ao oral neonatal
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% A vida intra-uterina

Em suma...

4s » 20s

» Os musculos da lingua surgem a partir dos
midtomos occipitais que migram até o soalho
do aparelho faringeo durante o
desenvolvimento embrionario.

« Estas fibras musculares primitivas levam as
fibras do nervo hipoglosso (XIl) junto com
eles durante a sua jornada.

» Porisso, o hipoglosso fornece inervacao
motora para todos os musculos da lingua,
com excecdo do palatoglosso (Vago X).
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https://katedra-anatomii.cm-uj.krakow.pl/cm/uploads/2019/12/Pharyngeal-arches.-Pharyngeal-pouches.-1.pdf

Fonte: Moore (Embriologia) 8° edi¢do
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~ A vida intra-uterina

Em suma...
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A boca assume assim, um papel
importantissimo ao nivel das fun¢des
vitais do feto, como a sucgao e degluticao
e da homeostase do seu meio intra-
uterino (harmonia da quantidade de
liguido amniético).
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- Y A vida intra-uterina

Em suma...

O tipo de parto instrumentalizado implica diretamente
com o tipo de alimentacao do RN por:

Atraso ou impossibilidade de colocacdo do RN em pele-a-
pela na 1 hora de vida.

Introducdo de medicamentos peri e intraparto que
reduzem o estado de alerta do RN nas 12 horas de vida.

Oferta de occitocina artificial dificultando os reflexos
primitivos do RN.

Possibilidade de puérpera ndo estar apta a cuidar do RN
nas 12 horas pés-parto por complicacdes, recuperagao
pos-anestésica ou sofrimento.

Instrumentalizacdo do parto.

Anoxia, fratura clavicular, distocia de ombros ou outras
complica¢®es intra-parto para o RN.

Oferta precoce de férmula

Forceps

Shoulder Dystocia

e ‘, tet
Caesarean section )
$ °
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Em suma...

A regiao cefalica do RN deve estar
livre de qualquer tensao ou
pressao intracraniana, por forma a
favorecer toda a evolugao neuro

motora.
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- % A vida extra-uterina

Em suma...

Logo apds o nascimento, a boca deve
estar pronta a cumprir as suas novas
fun¢des no seu mais recente ambiente, o
extra-uterino:
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0 Neonato

IDADE GESTACIONAL O

REFLEXOS PRIMITIVOS POSICIONAMENTO FETAL

FUNGOES ORAIS o EXPERIENCIA GESTACIONAL

- C TIPO DE PARTO E EXTRACAO FETAL
FUNCAO LINGUAL

EXPERIENCIA PUERPERIO
SNN & SN
ALTERACOES CRANIANAS E/OU CERVICAIS

ACCAO MUSCULAR )
ASPETOS MATERNOS E DA DIADE

COORDENAGAO S+D+R ASPETOS ORAIS DO LACTENTE

ASPETOS COMPORTAMENTAIS DO LACTENTE



DISFUNCAO ORAL NO
NEONATO E NO BEBE
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” Disfuncao Oral no

Aspetos Maternos e da Diade

Aspetos Maternos Aspetos da Diade

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e33410111813, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11813

TR L.

Os desafios da intervengio f gica no materno: revisio Entretanto, ha fatores que podem interferir nesse processo, favorecendo o desmame precoce. (Valério; Aratjo &

integrativa . - c c R - =
g Coutinho, 2010). Alguns desses fatores estdo diretamente relacionados 4 mie, como as caracteristicas de sua personalidade,
The challenges of speech therapy intervention in breastfeeding: an integrative review

Los desafios de Ia intervencion logopédica en la lactancia materna: una revision integradora sua atitude frente a situagdo de amamentar, inexperiéncia e dores (Araujo et al., 2008). E outros especificamente ao Recém-

Nascido (RN), como as alteragdes no sistema motor-oral, denominadas disfuncdes orais (Medeiros et al., 2017).

Recebido: 08/01/2021 | Revisado: 11/01/2021 | Aceito: 13/01/2021 | Publicado: 17/01/2021
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~ “ Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Aspetos Maternos e da Diade

Aspetos Maternos Aspetos da Diade

2 - Durante o manejo do aleitamento materno é
INFLUENGIA DADISFUNGAG ORAL DOINEONATO importante que o profissional que atende ao binémio

A TERMO SOBRE O INICIO DA LACTACAO mae/recém-nascido esteja atento a disfuncao oral,
pois quando presente, pode interferir no desem-
penho da mamada, sendo fundamental iniciar o
tratamento o quanto antes. No presente estudo,

Karine Dutra Valério ", Claudia Marina Tavares de Araujo 2, Sonia Bechara Coutinho © Almmimimis mm miim msimmm Almia ke P Y P

Influence of oral dysfunction on full-term newborn
on the beginning of lactation
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& Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Aspetos Maternos e da Diade

'd
Aspetos Maternos Aspetos da Diade
Emocionais Relacdo da Diade
Fisicos Noc¢bes Basicas do Bebé
Producdo Lactea Posicionamentos peri e poés refeicao

Barreiras Fisicas
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Aspetos Maternos e da Diade

Aspetos Maternos

=

Emocionais » Presenca de depressado pos-parto, baby blues ou antecedentes
neurocomportamentais

Fisicos » Fisiologia da mama, antecedentes clinicos ou lesées mamarias existentes

Producao lactea » Fase da producdo do LM, presenca de bicos artificiais ou
presenca de hipoplasia mamaria

B>
“!;
» Mama engurgitada ou muito cheia tende a promover estalidos

pelo neonato

» Uso de bicos artificiais condicionam o posicionamento lingual e
vedamento labial

» Hipoplasia mamaria intensifica compensa¢8es mandibulares do
neonato - maior probabilidade de necessitar de suplementacao
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Aspetos Maternos e da Diade

Baby feedlng cues (signs) - .

- Relagao z:
« Nocao de fome e saciedade ‘

Aspetos da Diade
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Aspetos Maternos e da Diade

Aspetos da Diade

Relacao
Nocado de fome e saciedade
Posicionamento durante a mamada

o A melhor posicdo é aquela em que ambos estdo confortaveis. Todavia, 0 neonato deve
estar encostado ao corpo da Mae, alinhado em relacdo ao seu proprio corpo e com espaco
por forma a conseguir executar os movimentos mandibulares necessarios para a sucgao

nutritiva
Posicionamento apés a mamada

GREASTFEED
POSITION

#1 CRADLE

GREASTFEEDIy
POSITIONS

TFI

#3IBACKLYING #4 FOOTBALL

2

&)
) )
-

QREASTFEEDIN ERE‘AS:TFEJEDING GREASTFEED
(Sl POSITIONS

#6 INVERTED SIDE-LYING
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~ “ Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Aspetos Maternos e da Diade

+ Facilitagdo da degluticdo pela postura cervical e mobilidade lingual livre » Posicao
fisiolégica para o favorecimento da degluticao

+ A cabeca e o tronco estdo apoiados pela mao da Lactante em “C” » suporte
cervical mantendo a sua extensao harmoniosa

« Pernas do Lactente em M como na posicao de babywearing » Organizacao da
cintura escapular e da pélvis

— " v —

@RE ASTFEED) NG B‘;EASTFEEL:M,;,G gREASTFEED'NG @ QE ASTFEED; NG

POSITIONS POSITIONS POSITIONS POSITIONS
#6 INVERTED SIDE-LYING

Aspetos da Diade #5 AUSTRALIAN HOLD : #7 SIDE-LYING CRAOLI #8 SIDE-LYING
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¢° Disfuncdo Oral no Neonato e no Bebé

Aspetos Maternos e da Diade

TFEED STFEED
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#7 SIDE-LYING CRADLE

Aspetos da Diade

#8 SIDE-LYING
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Aspetos Orais do Lactente T, W
V e N Estrut
Repouso  ——— / s \ strutura
Fungdo _— Reflexos
Praxia ] Postura
Mobilidade
Posicionamento Ritmo
Lingual
Vedamento Labial Padrdo
Coordenagdo da Pressdo

S+D+R
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Alteracoes Cranianas Sutura

coronal

Fontanela

e — esfenoidal

. e
\/

Sutura Fontanela Sutura
lambdoide masltoide escamosa

o Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Mandibula Maxilar

Figura 21 Estrutra do cdmo do RN Destague para a mandibula pequena e retraida

(peaudofretrognabismo)

O
2
O
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~ o Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Alteragoes Cranianas

Diagnostico das deformidades cranianas sinostéticas e ®(WM_,,L
nao sinostoticas em bebés: uma revisdo para pediatras

Enrico Ghizoni®*, Rafael Denadai”, Cesar Augusto Raposo-Amaral”,
Andrei Fernandes Joaquim®, Helder Tedeschi® e Cassio Eduardo Raposo-Amaral”

Desvios das suturas irao condicionar o desenvolvimento
das estruturas 6sseas adjacentes o que, por sua vez, ira
alterar a posicao/acao de outras estruturas 6sseas
adjacentes.

* Universidade Estadual de Cam

® Instituto de Cirurgia e Pldstici 498 Ghizoni E et al.

Recebido em 20 de outubro de |
Disponivel na Internet em 12 de

Tabela 4 Caracteristicas importantes para subsidiar o diagnostico diferencial de plagiocefalia posicional versus sinostose

lambdoide®'24.%*

Caracteristicas Plagiocefalia posicional Craniossinostose lambdoide
Idade de inicio Varias semanas apos o nascimento Nascimento
Posicao preferida Comum Rara
Torcicolo Presente Ausente/Presente
Crista 6ssea ao longo da sutura Ausente Presente
lambdoide
Abaulamento mastoide Ausente Presente
Bossa frontal Ipsilateral Contralateral
Deslocamento da orelha ipsilateral Anterior Posterior
Forma do cranio Paralelogramo Trapezoidal

Figura 1 (A, Esquerda) Fotografia frontal de paciente com fusao prematura da sutura sagital que mostra a constricao temporal
caracteristica. (Direita) Fotografia lateral que mostra aumento no didmetro anteroposterior do cranio (cranio longo e estreito), bossa
frontal e protuberancia occipital, que sao as principais caracteristicas clinicas de craniossinostose sagital. (B, Esquerda) Fotografia

Diagnbsﬁco CliniCO, por meio de anamnese Tomograﬂa computadorizada frontal de paciente com fusao premat'ura da sutura coronal direita que mqstra a retrusao da fusao ossea fron('al ipsilateral e o
e exame fisico tridimensional abaulamento contralateral compensatorio, a assimetria das sobrancelhas, orbitas, orelhas, do nariz e da mandibula, bem como
3 A estrabismo convergente do olho esquerdo. (Direita) Reconstrucao de TC em 3D que mostra a fusao prematura da sutura coronal

Tratamento Clinico Cirlrgico direita e a elevagdo da asa do esfenoide ipsilateral que levam a uma orbita alongada, reconhecida como ‘‘olhar de arlequim’’.

(C, Esquerda) Fotografia frontal de paciente com fusao prematura da sutura metopica que mostra o aspecto triangular da testa
com retrusao das cristas orbitais bil bitismo (aproxil ao das orbitas). (Direita) Vista basal que revela a
aparéncia triangular do cranio. (D) Fotografia \ateral de paciente com fusao prematura da sutura lambdoide que mostra o aspecto
turricefalico do cranio. As fotografias bidimensionais e as documentacées radiologicas pertencem aos arquivos do Hospital Sobrapar.
0Os termos de consentimento informado foram assinados pelos pais dos pacientes.
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Alteragoes Cranianas

Desvios das suturas irao condicionar o desenvolvimento
das estruturas 6sseas adjacentes o que, por sua vez, ira
alterar a posicao/acao de outras estruturas 6sseas
adjacentes.

» Por exemplo, se ocorrer uma altera¢ao ao nivel da:

» F. Esfenoidal (encerra aos 5M) » desvio da fontanela
compromete a mobilidade mandibular pela compressado do
musculo temporal.  Plagiocefalia posicional

» F. Mastdidea (encerra entre os 6 -18M) » encerramento
precoce pode causar pressao ao nivel occipital causando
descoordenacdo motora. Craniossinostose

Encaminhamento » Fisioterapia

Neonato e no Bebé

NORMAL PLAGIOCEFALIA BRAQUICEFALIA ESCAFOCEFALIA
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Alteracoes Cervicais O
iy maios iy maios
m M

https://www.imaios.com/br/e-anatomy/cabeca-e-pescoco/cavidade-oral
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Alteragoes Cervicais
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Alteragoes Cervicais e -
il maios
+ Diminuicdo de mobilidade de toda a estrutura oral do lado
do encurtamento cervical:
+ Alteracdo da elevacao lingual
 Possivel desvio lingual

* Encurtamento de espaco sublingual

* Maior restricdo nos movimentos elevatérios da lingua » o e
suc¢ao

+ Diminuicdo da abertura de boca e manuten¢dao da mesma
* Menor espaco suprahioideo

» Degluticao forcada

Head tilted

toward affected
muscle

Chin point away from Contracted
contracted muscle SCM muscle

https://www.imaios.com/br/e-anatomy/cabeca-e-pescoco/cavidade-oral
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Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Aspetos Orais do Lactente

« Avaliacao formal das competéncias orais em repouso, praxia e fun¢do (amamentac¢do e/ou aleitamento)
no que respeita a sua estrutura, funcao, reflexos, postura e mobilidade:

» EFS-VM, versao PT (Curado, Vasconcellos, Gouveia e Thoyre, 2017)
+ Algoritmo SOFFI® (Ross, 2011 com algoritmo revisto e traduzido para PT-BR, 2021)

+ Avaliacdo da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentacao Oral (Fujinaga et al, 2008 2008 traduzido, adaptado e
validado por Trigo, 2015)

* NeoEAT - Bottle Feeding (Pados, 2019)
* NeoEAT - Breastfeeding (Pados, 2020)
* NeoEAT - Mixed Feeding (Pados, 2024)

* NNS Scoring System: Formulario de Avalia¢cdo da Succdo Nao-Nutritiva (Neiva e Leone, 1997)
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Aspetos Orais do Lactente

« EFS-VM, versao PT » Projetada para avaliar as competéncias para a alimentacdo
do RNPT, desde o nascimento até os 6M (Thoyre et al., 2010). Difere da EFS original por
ter passado de 5 a 3 dimensdes avaliadas.

Tabela 1

Descritores da dimensio Capacidade em organizar o funcionamento Oro-motor (C

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

Trens

Opgoes de resposta

1. Abre a boca prontamente quando a mamaltetina toca os

libios no inicio de cada surto.

2 - Abre a boca

prontamente todas

as vezes

1- Abre a boca
prontamente algu-

mas vezes

0- Nunca abrea
boca prontamente

2. Alingua descai para receber 2 mamalteina do biberio no

inicio da alimentagio.

2

Alingua descai

todas as vezes

1 - A lingua descai

algumas vezes

0- A lingua nunca
descai

Tl
sucgio da crianga et organizada, itmica e suave. (A sucgio

apés a introdugio da mama/tetina, a

organizada tem um padrio de um surto de sucgio - pausa.
Na sucgio desorganizada a criana trinca ou cerra o maxilar,

retrai a lingua ou empurra a mama/ietina com a lingua).

2- A sucgio estd

sempre organizada

A sucgio estd

organizada algumas

vezes

0- A sucgio nunca

est organizada

4, Assim que a alimentacio st a decorrer, mantém um

padrio de sucgio suave ¢ ritmico (ver descrigio em cima).

2 - Observa-se
dade ¢ con-

sisténcia

estab

1 - Alguma desor-
ganizagio da sucgio
no decurso da
mamada

0 - Incapacidade
em manter a sucgio

organizada

5. A pressio da sucgio é constante ¢ forte (i.c., chupa com

vigor € 2 um ritmo constante),

2 - Observa-se
estabilidade ¢ con-

sisténcia

1 - Algumas sucgdes

deébeis

0- Sucgio frequen-
temente débil

6. Empenha-se em fazer surtos de sucgio prolongados

de

fisioldgica e/ou uma resposta cardiorrespiratéria adversa

(setea 10) sem apresentar sinais de stress ou instab

ou negativa (os sinais de sty incluem o franzir das
sobrancelhas, othar preocupado, afastamento da mamal

tetina, etc.).

2- Faz sempre
surtos de sucgio
longos sem sinais

de stress

Alguns surcos de

sucgio longos sem

sinais de stress

0- Sem surtos de
sucgio longos ou
todos os surtos
acompanhados de

sinais de stress

7. A lingua mantém contacto constante com a mamaltetina
nio desliza da mamaltetina ¢ a0 fazer a sucgio ouve-se um

som de clique

2 - Sem som de

dlique

dlique

0 - Sons frequentes
de dlique

Tabela 2

Descritores da dimensio Capacidacde em Coordenar a Degluticao (CCD)

SsNe

RESEARCH PAPER (ORIGINAL)

Validation of the Early Feeding Skills Assessment Scale
for the Portuguese population

Validagio para a populagio portugucsa da Escala de Observagio de Competéncias
Precoces na Alimentagio Oral

Validacién para la poblaciénportugucsa de la Escala de Observacién de las Habilida-
desTempranasen la Alimentacion Oral

M

don Samaon Giradb™ o P o™

Tabela 3
Descritores da dimensdo Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica (CMEF)

ooo twt

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiolgica

Capacidade em Coordenar a Degluticio

Ttens Opges de resposta

ltens

Opgoes de resposta

8. Gere 0s fluidos durante a deglutigio sem os
perder pelos cantos da boca. (i.e., ndo se baba).

2- Sem perda de li-
quido

1 - Alguma perda de
liquido

0 - Prequente perda
de liquido

9. Os sons faringeos sio limpos — nio se ouve o

gotgolejo criado pelo liquido no natiz ou faringe.

2 - Sem sons de gor-

golejo

1 - Alguns sons de

gorgolejo

0 - Frequentes sons de

gorgolejo

13. Gerea de 30s depois de inieiar a alimentagio a saturacio 1-Comecam a tormarse

2- Obscevase estabi-
de O, i

lidade ¢ visiveis

iliza € nio hi sinais de siress.

0-Nio se observa

) 1- Comecam a emergit
14, Intefrompe a succio para fespirar, O prestador de 2- Interrompe a suc-
i ) i algumas capacidades:
cuidados ndo tem que interromper a mamada pata a efiana  cdo para respitar de .
° Interrompe a succio na
respirar. forma consistente -
maioria das vezes

0-Nio intetrom-

pe a suegio por si

para respirar

10. A deglutigio ¢ suave — sem esforgo para engolic.

2 - Suaves deglutigtes

1 - Algumas degluticoes
com dificuldade

0 - Frequentes de-
glutigoes com difi-
culdade

11. Uma simples degluticio assimila o blus da
sucgio — Nio sio necessdrias miltiplas deglutices

2 - Todas as degluticées
540 (inicas para o mes-

1 - Algumas degluticoes
miltiplas para o mesmo

0 - Frequentes deglu-
tigses multiplas para

2-Faz ciclos respi- 1 -Faz ciclos respiratérios

15. Quando interrompe a succio para fespirar, observam-se

completos pata se cquili-

0 v satérios completos
virios ciclos fespiratérios completos.

pata se equilibrar

0 - Nio interrom-
pe a suecdo para

respirar

16. A crianca péra para respirar antes de comecar a B )
N 2- Pira para tespitar 1 - Frequentemente pifa
demonstrar sinais de stress. (sinais de stress observados i
antes de surgifem  para fespirar antes de
incluem: franzir das sobancelhas, olhar preocupado,

sinais de stress surgirem sinais de stress

0-Nao pira para
respirar antes de
surgifem sinais de

para esvaziar os fluidos para a garganta. mo ilus bilus o mesmo bilus i eic). stress
2 - Nenhum evento 1 - Pelo menos um 0 - Dois ou mais 17. Sons respiratorios limpos — sem roncos (expiracio . 0 - Roncos fre-
12. Tosse ou sons de engasgamento. _ 2-Sem roncos 1-Roncos espotidicos
observado evento observado eventos observados prolongada, glote parcialmente encerrada na expifacio). quentes

18. Sons respiratérios limpos ~ sem sinais de estridor que §
2-Sem estridor 1- Estridor esporidico

sugerem uma passagem de ar festrita no canal

0~ Estridor fre-
quente

2-Sem adejo nasal 1 - Adejo nasal efou

19. Adejo nasal e/ou alteragio da cor (palide). eclou palidezdagsa  palidez da asa do nariz

do na esporidico

0- Adejo nasal ¢/
ou palidez da asa

do nariz frequente

_ . . o 2 - Nunca hi uiili- o i
20, Utilizacio dos misculos acessorios na respiracao (c.g., X 1 - Utilizagio dos misculos
zagao dos miisculos

elevagio do queixo, cabega para tris, fetracio ¢ tiragem). acessérios esporddica

acessorios

0- Utilizacio dos
musculos acess6-
sios frequente-

mente

2-Nunca hd altera- 1 - Alicragio da cor espo-

radica

21, Alteragio da cor duranic a alimentagio (c.g., palidez ¢

cianose peribocal c/ou periorbital). cilo da cor

0 - Alicraio da
cor frequente

22. Descida da saturagio de O, abaixo dos 90%. 2 Nunea 1~ Ocasional

0- Frequente

Curado, Vasconcellos, Gouveia e Thoyre, 2017
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* Algoritmo SOFFI® » Abordagem integrada que tem como objetivo favorecer a
alimentacao oral de RNPT e RN vulneravel, em contexto de hospitalar e ambulatorio.
Pode ser utilizado como avaliacao diferencial ou intervengao progressiva.

Ross, 2011 com algoritmo revisto a 2021
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de avaliagio da prontidio do p: para inicio da ali o oral
. ~ ™ s . . ~
Identificacio
« Avaliacao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagdo e r—
Data: It DN: /I Hordno:
Oral » Objetivo de verificar competéncia do RNPT para o inicio da via oral. Avalia et Wi Bt
. . A . PN . SNG = Sonda nasogistrica; SOG = Sonda orogistrica
aspetos como maturidade, estado de consciéncia e competenC|as oromotas. - .
(2) maior owigual 2 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas
(0) menor ou igual 2 32 semanas
Estado de organizacio comportamental
[Estado de consciéncia Q) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global @ flexio (1) semiflexio (0) extensio
< 3 e s R Témus global (?)normotonia  (0) hipertonia (0) hipotonia
2 Postura oml
Postura de Ibics ()fechados (1) entresbertos (0) sbertos
Manual de Instrugées Postira da Engra @baixa (0) elevada (O)retmida  (0) protumida
Instrumento de avaliagio da proatidio do para inicio da alim oral Refinos o
s Reflexo de procura @ forte M Fraco (0) usente
Menor ou igual 2 32 semanas. ** Reflexo de sucgio (2) forte (1) Fraco (0) ausente
Entre 32 2 34 semanas. *¢ Reflexo de morder Qpeste () presnie excwbado (1) ausene
Maior que 34 semanas. St dosist, Ps P b
+ ldade comigida: é 2 idade gestacional (Ballard) somada 3 idade pés-natal .
+* Parimetros defizidos tendo por base 05 autores Lemons, Lemons ¢ Palmer. Succio nio-mirifiva *
Movimento de lingea Qadequds (1) alterada (0) mente
Liadode Canolamento de lingua Qpresente  (0) awsente
Estado de comainci Movimento de mandibula @adequada (1) alteraca (0) muwsente
‘Alerta: olhos abertos e brilhates, Jagio, com alguma atividade 5 3
Souo leve: alhos sbeem ¢ fackass, ofar confiso ¢ sem beiho, u—muapwd-amhcsnmmuu. zm‘::*;u g?::,,, 8;";‘; Ez;’;;"
espontinea vanada
Sono profimdos: ollos fechados, nio-responsivo i estimulagio; 3 atividade motora & mula Manutengio do ritmo Qrimico (1) amitmico ©) awente
Mamntengio do estado lerta  (2) =im (1) pareial (0)mio
- o o 2 Sinais de stresse (2) ausente Mae3 (0) mais de 3
Flexio: flexio de membros superiores ¢ inferiores ¢ posigio do pescogo em linka mediana em relagio 30 tronco e
Semi-flexio: flex3o de membros inferiores ¢ posig3o do pescogo em linka mediana em relag3o 30 tronco. gesainaed fmmale () poette
Extensio. exten:io de membro supenores e mferiore: ¢ do pe:cogo em relagio 20 tronco Variagio de postura () ausente () preseate
. Variagio de coloragio dapele ( ) ausente () presente
Tonu: plobat 2 2 Batimenio de asa nasal () awsente () presente
N Jes et  movmentacio paa de e 3o, sendo § maior pesta iltioma Team ke ) e
pnsmdnﬁunem Apmeia ( ) ausente ( ) presente
Hmmm:mmwpﬂﬂdoﬂunluﬁo e i O O
Postura oral Tremores de lingua ou
Postura de libios mandibula () musente () presente
Fechados oo spencr ¢ s rstapri, St Osoete O oot
e e s (Jupeie ¥ )pmens
* A duracio do teste devera ser de 1 mimuto
Pontuagio: Pontuacio mimma: 36

Fujinaga et al, 2008 (traduzido, adaptado e validado por Trigo, 2015)
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* NeoEAT - Bottle Feeding » destina-se a avaliar sintomas observaveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em
aleitamento por tetina ha pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a alimentacdo tipica do lactente.
Possui também uma triagem de 10 questdes.

o Yo o
NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BOTTLEFEEDING ,’(md,ny’ NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BOTTLEFEEDING 4(&:«‘-;(“) NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BOTTLEFEEDING 4;7«:1;;;;(;‘5 NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BOTTLEFEEDING
(NeoEAT - Bottle feeding) Hock (NeoEAT - Bottle feeding) (NeoEAT - Bottle feeding) (NeoEAT - Bottle feeding)
Divactions: Wi are intsrested i earning about your baby's eaing and behice. When g this ot =
i s k. oy 1 13 v el ek, T v o e ok AT 5 My baby... el £ ] i e e oo [t Bama o Taimont ‘[__ SENSORY RESPONSIVENESS
i o3 o e pas e | smes | Armays
INFANT REGULATION 17 oods o rest dusing ouing » calch nisherbreath. | @ | 1 | 2 | 2] 4 ] % | 35 s iy e oy e cognarcinr | e la ] e | My baby... |u-"""‘h S0 | st |score
16, can only suck  few fmes beors neocing o ke a hex woat during or aher ca =
My baby. meat] Some | o Tamou], ek, otz afa]s 4. wil only est f foud (milkformulababy food) s a el a2 ls] s
y baby... Neror | e | A 3. s very gussy. o BERRE Justelbuitiern s
19. eocs obe em !
1. ool e o ol  wot daperspar oy | g slaf]o g o gy e 1o esp saima (e a8 Y| g | 4 f 2 3 f e ] s 37, cougihe of chokes on saivalsol when not sating. | © BN 55, wil only Lave he botse fom spectic people (such | | | .
; by o)
2 srjoys satng B R [20oids bt whon eating o | v |2 |a]«]5s 38, cougns in between feedings o 2 o |« | = PP Pt emrm— e ——
. T 21, takes maro than 30 minutes et (el 39 gots a biaated (g o hard) turmmy afer eatry o ERERE
3. ia saiied after oaing. [ HEERE e g o a2 |afa]s i b o bard) ummy 5 57, wilonly aat fed n 3 canain way forwampie.na | o | o | 2 | 3 | 4 | s
P —————ea— ey R [ P PR B R ——— P I R e B e 40: neds o b uped morsthan ance efors he e | 2 s e | et chak, o hekd uprgh)
m ingry or thir . . I - 1 58, needs a calm enironment during feeding w | 1 |2z || a8
| 5-_toms me Emow waan hefsta i ungry of sy : I |° 23 wants 1o eat again within an hour afier feeding o ||z ]a]a]s 41, gugein betwesn leetings when e s noingn | e lslals Frap— - ; "
6. s calm and rolaxed when aatng. s |« | sz | | FT e ———r— PR P e B R e it eats besl when very siepy o aseep o L] :
P ———— P PR s p R e 42. sams rod n face, may ory wih stoolngipocging. | @ i |3 |+ | = 50 rohusas 1o o baforo aing oaten eraugh fsuch
25, guibs when esting (swallows kudy) 0 | v | 2|3 - - - 22, turns heat. pusnes borse swmy. poshes pois | 0 | 1 | 2 | 3| 4 | 8
o taasyoconmle whan sosm vl soos [ [y [ [ [0 [ | nERGY & PHYSIOL T arches Back during or aher 8. o HE RN aut of mouth wih fonque).
i e 8 il i) 44, sits head back during or aler eating. o 2 3 4 5 SENSORY
5 fots uten unery o exapl. sk cn s - - . T
1ccle ten ungry o ra B NEEE e S i) B ot of el o e e PN O I I I
[T r——— PR PR I R R e o e [ o [ e e COMPELLING SYMPTOMS OF PROBLEMATIC FEEDING
v | Smen | % A 46, guts watoey ayas when sating o s [ [« | o P —
1. s 1o put fingrs mr oy in mouth s [« [s]=]+ | 26, apie up n betwoan eudings e —— " PO v R e Bl 5 ] ] £ e i
= [eerp———rv—— B 51, naeds tube feedings. o [ 2 [s ] ]s
12. sioolspoops at teast ance por day (24 hous) s B EIERE 27 scams uncomfotavle atr fescing o [ |2 |3« P S . T o [ = ot T R
sieeps ing fat o hisher 5| « 1 jeis pale or blue color arund Ips when eating. 5
13. sieeps well hing flaton hisher back HE o [28wrows o n eswean seaangs. IR EE 49 sweatuigess cammy when ealig o | 2o« ] - 2
as bioad or mucous n stoolponp o | |z ]3|«
INFANT REGULATION SUBSCALE SCORE 29 spie up durg fending R Frpne— " P P v e = -
has ik come out of nase when aaing o |1 |2 ]3|
30 thraws up durng fescng o | 1|23 TP —— ”
ENERGY & PHYSIOLOGIC STABILITY g on e betle ripple ° :le : COMPEL SUBSCALE SCORE|
31 i uncorortbie f laid it aftr estig. o [0 |2 |a]e ] P —— . T T . s
My baby... T e Lot s
I 2 pcomes sy ey (. s 38 | o | | | o | 3 | 4 | & e r—. . N » . your apos
14. gets exhusied during eating and is ot abe 1o al s e s e e =) | |
wish 33 bacomes sufigid during or after satng, o |1 |2 | a|e]|s TRACT RE|
15 brealbes foster o harder when eating BEEBREDE 34 chohes o covghs daring stig P P R s R e
16. i eahausted afler eaing o | |2 5]«
S— — N S— e—— : . N

Pados, 2019
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* NeoEAT - Breastfeeding » destina-se a avaliar sintomas observaveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em
amamentacao exclusiva ha pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a alimentacao tipica do
lactente. Possui também uma triagem de 10 questdes.

NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BREASTFEEDING ,{/r{,':m,{g‘l(} NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BREASTFEEDING -4//“,’,,,,,‘;‘," NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BREASTFEEDING ,,,//;;’d,,{;’/; NEONATAL EATING ASSESSMENT TOOL - BREASTFEEDING
(NeoEAT - Breastfeeding) Flock (NeoEAT - Breastfeeding) Flock (NeoEAT - Breastfeeding) e (NeoEAT - Breastfeeding)
Diections: We are interested in learning about your baby's eating and behavior. Wien ling this oul, s o S e T T = T
i o it oyl ot yout by st 1 0 P weekl T vasion o o HeokAT s My baby... B ] 7 s 32. becomes upst dug foading (utiews.cron00 [ [\ [ 5 [ 5[4 ]s [ [ ]
Intended for babies who Nave fed 61 he DIeast n the Past week. 16, heusted aer eak a 2 s » il
s exhausied after eating ' . 33, sounds gurgly or ke they need to cough o clear i |5 ;
INFANT REGULATION 17, needs 1o be sncouraged 1o kaep sating (sich 23, by thew throat during or after eatng. . | B [ ¢ FEEDING & SENSORY ‘
ent] 5ot [ oy [Ahmont cd BN BT T T P Y
My baby... 7 ] e o ‘ouching o talkn). S geta 8 shilly hose when eating o | [ [ <[> My baby.. Naver [Aimos | Same | | aimos
1. arjoys satng, s |a|alz ]| |oe 18 takos more 1o 30 mnutas (0 0at (nckideg ol ol 2]l el DAL p—r romgrs o T R R R .
resburping peciods wants 1o eat again withe an hous afterfeeding
2._opens mouth o acoepl the breast. S B L N L 19. can ony suck a few tmes betora reeding o takea | o | . | 5 | 5 | | s 49, 12 bres por day (24 hours) o [+ [2]a]a]s
eats en e have at s par day brask.
3 e ohar ke e gy |y [y |3 |2 | 4 | 50. gags I botween feedings when here snongn | o | | | 5 | 5 | 4
1 20, rofzsss e broaat betors having ssten svaugh i s 1 e R e : s
4. sucks swong enough et milk bom e beeast. | 5 | 4 | 3 |2 | 1 | o (uch o, s o ushes resst sy pushes | 0 | 1|2 )2 0w i i ] N | Meve | s | O e m prrerm— = 1% 7
stays ichest o 5 e Breast (wih or wiout 35. spas up dunng feed o | v |2|s]|a]s mouth e frv]afia]a]s
5 s mceton o pe e o wmes | o | o | 4 |2 | 4 | . FIRTTremer—Tp— T ST Qg ook
e d st a ripple shiek! or possioning heig), 36. throws up during feeding, o 2 a]a]s 52. gags on a pacier or loys put in mouth. o |+ ]2]s|a]s
8 i satinfed afer catig S I T A L 22 nees to rest dusing ealing 1o calch histherbreath, | © | t | 2 | s | 4 | 8 37. 3ps up In betwoen feedings o 2 [s ][4 53. gags on the breast. o |1 |2 3|45
7-_lats me ok whens et s ungry or ey I N A B 23, s head back during or allr sating o R 38. throws up in between fesdings. o KD 54. drools milk cut of the side of e mouth when ol s lalslels
" S | = foedin
B s caln and relaxed when esting : I ¢ 24. breaes faster or harder when atng o[t ]2 ]s|a]s 30. is uncomfortable i fsd it ate ealing. o | v |2 |3« L
To0ts whe hungry ffor exampie, sucks o 5. holds treath when eat o [ [z ]3]«
O e on . s|aflafa]| ] | ENERGY & PHYSIOLOGIC STABILITY SUBSCALE SCORE| 40. noods to be burped moro than ance befors the end i
‘ o, E JRE score| |
" Erg e o ot oo T e |8 | 4| |2 e |ORAL-PHARYNGO-ESOPHAGEAL FUNCTION GASTROESOPHAGEAL FUNCTION SUBSCALE SCORE,
1. Jats me know when avane s don sateg s a2 ] |y paby... e e e e e COMPELLING SYMPTOMS OF PROBLEMATIC FEEDING .
] e et e amost
T2 siotspoopa at east onca per duy 24 boves] IR P T———————— My baby.. B [ 0 e e e
the Lreast (for axample. chokes, coughs.gegs.or | © | 1 | 2 | 3 | 4 | 8
3. seps well iyng ot on ismer b s e [s =] o e sl (o example. e 3o My beby... v ]S8[ ] 56 noads ubo tedngs o [+ |2 a5
M. ¥hkas 1o pul fingors andlar foys n moush, s |43 |2]1 | 26 cnoies o coughs Sunng eatng o 2 | 3|« | s 41. tums red In face, may cry with stookng/poaping. ° 2 |a]a]s 5T. has blood of mucous in sto0kipoop. ol v]2]la)ael|cs |
INFANT REGULATION SUBSCALE SCORE | 27. coughs i betwaen foadngs o 2 3|« |s 42. gets & bioated (big or hard) tummy afer eating o 2 [a]|a]s 58 gets pale or blue color around ips when eating e |r]|2]s]ae]s
EnERGY S e — 25, arches ack durng or ater satrg . PR I P e 43, has hard stociipoop. ” = S S 59 has milk come out of nose when eating. o | v |2 s «|s
EHIS Kl 29. bocomes bt during or aher eating 3 2 3|« |5 4. I3 very gasay. o N ERD 60 gets walery eyes when eating ofv]z|afa]s
y baby... [ e ] S vt e e [rerr—— o[ =2+
Mo | dmas | % | Abways 30. guips when saing (swalows kudy) o i s |« | 45 has danhea o 2 s |4 | s A sigots clammy when oating. E 2 | s
5. U1 sxausIed duTng 841G BNG ot atie o o vz fa]a]s 31. coughs or cheies on salvalspit when noteatng. | 0 i 3|+ | s 45 seems uncomlortatie afier feedng o 2 [a || 62 gots rod color around eyes or tace when eatng. o | v |z2]3fa]s
47. gets the hiccups. o 2 3]s COMPELLING E SCORE|
e e 1 - LI z man 3 e oo mnas 4

Pados, 2020
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* NeoEAT - Mixed Feeding » destina-se a avaliar sintomas observaveis de dificuldades alimentares em lactentes < 7M em
aleitamento misto (amamentacao e tetina) ha pelo menos 1s. Preenchido por um cuidador que esteja familiarizado com a
alimentacdo tipica do lactente. Dados normativos em atualizacao.

Neanatal Eating Assessment Taol - Mixed Breastfeeding and Battle-feeding

[NeoEAT-Mixed Feeding) = | - |: |"""| = | = | - |: |'_"| = | = | ol
pa— Jo— [ —— E 0 b oo o o 5 o oo o
o o v it i e k) i o o kAT e o st wh e 10 s
oy bl o e C o o - o o T o o o o
T t 0 o o oo o o o o o o
[~ =l ~[=[~]~ ° o o o o o IR
- H o - - H o o [=] o o o =] a o a o a
o 1 0 0 0 ey B S iloghs sl Sbcalefeces (qunctons & - 141 o o o o o -
o o a a o o | ) X a o o o o
0 o oo o oD ._|-_=-|._._|..'.|=|._ - T o o o .
o r 1 a o o o o a a o o a s a o a
Sl Bgeieon eleonts Soore o o a a a o =] r [s] o o
] L. 0o oo oo g oo 5 o o o o
I"l:lml"|=|"" o o a o o B [,
o o a a o o o o a a o o a o a o =]
o o a] =] o o o o n] o o o o o a o [s]
o b @ oo oo o o b @ o o o p
o o o o . T o 5 - 5 .o o o e o i 8y of o rponses. ease 50 s hare:
o o o oo o o 0o oo oo g oo -
oo 1 o o o e
o [s] o a o o o o o - o o
o o a a a o o = a = - D
o b o o o o
- . s gt . bty
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* NNS Scoring System: Formulario de Avaliacdo da Succdo Nao-Nutritiva

» Sistema de pontuacdo para avaliar a SNN em RNPT de MBPN onde > 50 tem indicagao
para iniciar via oral. Identifica as primeiras competéncias necessarias para iniciar a
alimentacdo por via oral ou a necessidade de intervencgdo precoce para estimulacdo da
succgao.

Non-nutritive sucking evaluation in preterm newborns
and the start of oral feeding: a multicenter study

Flavia C. B. Neiva,"” Cléa R. Leone," Claudio Leone," Lisiane L. Siqueira,'" Katia Akiko Uema,”
Daiana Evangelista,” Susana Delgado,”" Adriana Rocha,"" Karina Bernardis Buhler™

! University Hospital Jundiai, College of Medicine, Jundiai/SP, Brazil. " Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, Department of Pediatrics, Sao
Paulo/sP, Brazil. " Universidade de $30 Paulo, School of Public Heaith, Department of Mother and Child Health, S30 Paulo/sP, Brazil. ™ Sdo Vicente de
Paula Hospital of Passo Fundo, Passo Fundo/RS, Brazil. ¥ Marilia College of Medicine (Famema), Marilia/SP, Brazil. V' Pedro Ernesto University Hospital, Rio
de Janeiro/R), Brazil. " Lutheran University of Brazil, Clinic Hospital, Porto Alegre/Rs, Brazil. Y™ Fernandes Figueira Institute, Rio de Janeiro/R), Brazil.
™Faculdade de Medicina da Universidade de S30 Paulo/SP, Brazil.

The NNS scoring system method, however, needs to be
assessed further, and the influence of other factors needs to
be considered, including any prior training completed by
the Speech Therapists and the use of more homogeneous
groups of PTs.

| Total negative items:
[ToTAL:

newboms. Acta Paediatrica, 97, p.1370-1375, 2008.

Positive items Mark the suitable Cotvertet
value
1) rooting reaction Yes () No( )
(4) ©)
2) easy beginning of sucking I ves () No( )
) ©
3) labial sealing
always( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
(12) ®) ) )
4) tongue central groove |
always( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
©) ® ] (0)
§) peristaltic tongue movements always () mostpart( ) sometimes( ) never( )
) (6) 3 ©
6) Jaw raising and lowering movements
| always ( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
] (6) (3) (0)
7) labial, tongue and jaw coordination
always( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
(15) (10) s 0)
8) sucking strength [aways( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
12) 8) ) 0)
9) sucking thythm |always( ) mostpat( ) sometimes( ) never( )
12) ®) 4) 0)
Total positive items:
[ Negative items 1 Il
10) bites [always( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
(-3) (-2) N ©)
1) excessive jaw excursion always () mostpart( ) sometimes( ) never( )
(-3) (2) 1) (©)
[ 12) stress signais always( ) mostpart( ) sometimes( ) never( )
(-15) (-10) (-5) (0)

NEIVA FCB, LEONE, CR, LEONE, C. Validation of a non nutritive sucking score system for oral feeding in proterm

Neiva e Leone, 1997
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Avaliacao informal em repouso, praxia e
funcao (SNN e da SN):

Ritmo
Padrdo
Pressao intraoral
Posicionamento lingual
+ Vedamento labial
Movimento mandibular (pressdo positiva)
Coordenacdo da sucgdo + degluticdo + respiracao

Presenca de compensagdes orais e/ou posturais orais
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Bol Med Hosp Infant Mex 2011;68(4):296-303

Padrdo & Coordenagdo da S+D+R

PEDIATRIC THEME

Physiology of nutritive sucking in newborns and infants

Mario Enrique Rendén Macias and Guillermo Jacobo Serrano Meneses

Initial continuous phase Intermittent phase Paused phase
Suctions by 20-30 10-20 3-10
cluster
Pauses between 2-15 15-30 sec 1-10 min
clusters
Duration of the 5 min 5-15 min 15-25 min
phase
Respiratory 30-35 x min 40-50 x min 35-45 x min
frequency

Figure 4. Phases of nutritive sucking.
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Pressao

INFLUENCIA DA DISFUNGAO ORAL DO NEONATO
A TERMO SOBRE O INIiCIO DA LACTACAO

Infl of oral dysfi ion on full-term newborn
on the beginning of lactation

Karine Dutra Valério ", Claudia Marina Tavares de Araujo @, Sénia Bechara Coutinho ©

No momento da avaliagdo da mamada, mesmo
a sucgao sendo um ato reflexo, a ordenha nao o €,
0 que exige do neonato aprender a retirar o leite,
adaptando suas condi¢des anatdbmicas orais para o
encaixe na mama de sua mae. Porém, nem sempre
isto acontece, podendo haver algumas dificuldades
durante o processo . As mas formagdes dos

(Valério, Araujo e Coutinho, 2010)
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Pressao

Sucking Pressure [mmHg]

Teat Length [mm)]

Figura 1. A — pressio intra-oral durante a pega (linha azul) e a sucgdo (linha verde) ; B — comprimento do
mamilo durante a pega (linha azul) e a sucgao (linha verde.

Adaptado de “Biomechanics of milk extraction during breast-feeding”, por Elad, et al. in “Proc. Natl.
Acad. Sci. U.S.A.” 111, 5230-5235 (2014).
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Ritmo vs Maturagdo

Adaptive capacity of 2- to 5-month-old
infants to the flow, shape, and flexibility of
different teats during bottle feeding: a
cross-sectional study

M. L. J. Lagarde"®, N. van Alfen?, S. A. F. de Groot', A. C. H. Geurts' and L. van den Engel-Hoek'

Nutritive sucking involves a number of biomechanical
aspects, namely, (i) swallowing in relation to respiratory
phase, (ii) the suck:swallow ratio, and (iii) swallowing
rate per minute. The coordination between swallowing
and respiration changes with age [1, 3, 4]. In both pre-
term and term infants, swallowing can be followed by
both inhalation and exhalation, but the frequency of
exhalation after swallowing increases during the first

year of life [4-7]. Shortly after birth, infants drink
with a suck:swallow ratio of 1:1, but after 1 month
the suck:swallow ratio is higher, 2:1 [1]. The swallow-
ing rate per minute is dependent on the suck:swallow
ratio, and a swallowing rate of 60/min has been de-
scribed in preterm and newborn infants [6]. Less in-

Neiva, 2007
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As P e 1.05 O ra i s d o Lac *en fe Evolugio do ritmo de sucgiio e influéncia da estimulagiio em

prematuros***

Development of sucking rhythm and the influence of stimulation in
premature infants

Ritmo vs Maturagdo

Flivia Cristina Brisque Neiva®*
Cléa Rodrigues Leonc**

TABELA 4. Nimero de eclosdes e pausas por minuto e duragio das eclosoes
e pausas de acordo com a IG corrigida.

G Eclgslé\:]::cl’:flsas Duragio Média das | Duragio Média das
Corrigida por Minuto Eclosdes (Segundos) | Pausas (Segundos)
(Semanas)
SNN SN SNN SN SNN SN
32 2,24 1,39 331 15,66 3545 31,12
33 2,40 1,55 4,12 16,47 31,65 2732
34 2,56 1,71 493 17,28 27,85 23,52
35 2,72 1.87 5,74 18,09 24,05 19,72
36 2,88 2,03 6,55 18,90 20,25 15,92
37 3,04 2,19 7.36 19,71 16.45 12,12
38 3,20 235 8,17 20,52 12.65 832
39 3.36 251 898 21,33 8.85 4,52
40 3,52 2,67 9.79 22,14 5,05 0,72

IG = idade gestacional; SNN = succdo ndo-nutritiva; SN = sucgdo nutritiva.

Aumenta o ritmo com a idade e hd uma diminui¢do da duragao
das pausas. (eiva, 2007)

Com a maturagdo, o processo de degluticdo torna-se mais
adaptavel e eficiente. Por exemplo, os bebés conseguem lidar
com a variabilidade no bolus. (Lau, 2016)
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STAGE SAMPLE TRACINGS DESCRIPTION
. -~ : -
Ritmo vs Maturagado Suction No Suction
1A Xpressi Arrhythmic Expression
and/or  Time (sec) and/or
1B o .ction Arrthymic alternation of
Expression
Suction No Suction
2A Expression S——— Rhythmic Expression
and/or Time (sec) and/or
28
Suction —y—— ymi ion of:
- Suction/Expression
Expression """ - Presence of sucking bursts
Suction No Suction
Expression WNNANANAN Rhythmic Expression
3A
and/or Time (sec) and/or
3B " " 2
5 Rhythmic Suction/Expression
Suction v V v V - Suction amplitude increases
Expression NN~ - Wide amplitude range
- Prolonged sucking bursts
Suction —‘\’VYVW
R ic Suction/Ex| i
L o Mt
Expression = W - Decreased amplitude range
i Rhythmic/well defined
> * Suction ——W\(W\(VW\I Suction/Expression
5 Time (sec) - Suction amplitude increases

) - Sucking pattern similar to that
Expression of fullterm infants

FIGURE 1 Five-stage descriptive scale of the development of infant nutritive sucking characterized by the presence or absence of the suction and
expression components of sucking and the ial of their icity and freq Y.

h

BE
L P ry

Lau, 2016
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Avaliagdo da succdo ndo nutritiva de recém-nascidos a termo e sua relagdo com
o desempenho da mamada

Yasmin Vieira Teixeira Alves 1 Cristina Ide Fujinaga 4
https://orcid.org/0000-0003-2712-3353 https:/forcid.org/0000-0003-0852-1567

Jéssica Caroline de Jesus Santos 2 Andréa Monteiro Correia Medeiros 5
https://orcid.org/0000-0001-6683-0478 https://orcid.org/0000-0002-4930-7623

Ikaro Daniel de Carvalho Barreto
https/lorcid.org/0000-0001-7253-806X

A mandibula, através de seus movimentos de abaixamento, protrusao,
fechamento e retracdo desempenha um papel importante na formacao da
pressao positiva e facilitacao ao vedamento labial (consequentemente a
concepgao de pressdo negativa com a ajuda da lingua e do palato)

Este movimento, quando tipico, proporciona harmonia de movimento na
contracao da musculatura das bochechas do RN durante a mamada.

As préprias caracteristicas craniofaciais do RN, como é o caso da permanéncia
do retrognatismo neonatal ou na caréncia de sucking pads, facilita a
instabilidade da mobilidade mandibular e a tudo o que dai envolve.

}*

Movimento Mandibular (pressdo positiva)
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Aspetos Comportamentais do Lactente

Competéncia Oral
Desperdicio Oral?
Seguranca
Aerofagia?

Comportamento pos refeicdo

Resposta Materna
(Amamentacao)

Ingesta vs progressdo ponderal
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INFLUENCIA DA DISFUNGI\O ORAL DO NEONATO
A TERMO SOBRE O INiCIO DA LACTAGi\O
Influence of oral dysfunction on full-term newborn

on the beginning of lactation

Karine Dutra Valério ", Claudia Marina Tavares de Araljo @, Sénia Bechara Coutinho ©

(@SNISCIEEA0N Assim, faz-se necessaria, sempre

que possivel, a presenca de equipe capacitada no
manejo do aleitamento materno, com a inclusdo de
profissional que dé atencdo especial as alteragdes
do sistema sensoério motor oral nas maternidades,

encontradas, destacaram-se o reflexo de procura,
reflexo de sucga@o, e ritmo de sucga@o. Recém-
nascidos saudaveis e sem intercorréncias que
interfiram na amamentagao, ocasionalmente apre-
sentam movimentos orais atipicos (disfungoes
orais) durante a mamada. Estes movimentos podem
causar dificuldades na lactagao decorrentes de alte-
ragdes transitérias do préprio funcionamento oral,
ou mesmo, de algumas caracteristicas individuais
anatdmicas que dificultam o encaixe adequado
entre a boca do neonato e a mama de sua mae .

Um dos sinais desfavoraveis a pega do recém-
nascido ocorre quando o reflexo de procura esta
alterado, ou seja, diante da mama, o bebé abre
pouco a boca e o labio inferior everte, o que promove
dificuldade na crianga em abocanhar a aréola *2'.
A alteragao na resposta ao reflexo de procura nao
deve passar despercebida, pois, se mantida, pode
acarretar uma baixa produgado de leite e rejeicao
do peito pelo bebé 522, Neste estudo 15,3% das
criangas apresentavam debilidade no desempenho
desse reflexo.

Outro aspecto associado com a alteragdo de
peaa do neonato é o reflexo de succéo e seu ritmo.

saudaveis, em uma maternidade publica estadual
de alto risco na cidade de Maceid, observou-se
que pouco menos da metade da amostra apre-
sentou padroes inadequados de sucgao '°. Esta
divergéncia de valores, provavelmente, ocorreu
devido a diferenca do tipo de demanda recebida
e atengao oferecida em uma maternidade de alta
complexidade.

Assim como na populagao estudada, a litera-
tura também refere que grande parte dos recém-
nascidos apresenta condi¢ées adequadas quanto
ao funcionamento do sistema sensério motor oral;
contudo, mesmo com um indice baixo de disfungéo
oral, ressalta a importancia de estar atento a essas
alteragoes, visto que, quando presentes, podem
levar ao desmame precoce '820:23,

As alteragdes do sistema motor oral do neonato
também podem repercutir na pega, constituindo
importante causa para as rachaduras e fissuras
mamilares '°'2, fazendo com que a mae vivencie
experiéncias negativas, como a dor e passe a
demonstrar menor interesse e pré-disposi¢cdo para
amamentar seus filhos 12424, Em um estudo trans-

wareal a inciddnria Ada mnsivae dae mase da dnr
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23 INTERACOES DA AMAMENTACAO E OS HABITOS DE SUCCAQ

O desenvolvimento adequado das habilidades orais ou resposta motora oral
durante a amamentacio & fundamental para a crianga na primeira infancia. Sendo,
portanto foco de estudos de interesse multiprofissional devido seu valor nutricional,
imunolagico, fisico e emocional no que se refere a interacdo entre mée e filho e na
colaboragdo do desenvolvimento fisico e biopsicossocial da crianca. (TELLES; 2008).

I I I I I I I I I

Segundo Ferreira (2010) A falta de estimulacdo adequada das fungdes orais e
da succdo podem ocasionar alguns desvios ou modificagdes no desenvolvimento do
sistema estomatognatico como as maloclusées, habitos parafuncionais e respiracio
bucal. Estes podem comecar a se instalar em idades muito precoces, principalmente
logo apos o nascimento.

I I I I I I I I I ——

A interacio da succdo no seio matermno promove uma atividade muscular cor-
reta, ao passo que uma estimulagdo inadequada propicia o trabalho apenas alguns
musculos como os bucinadores e orbicular da boca, ndo estimulando os demais. E
que ocorre quando a amamentagio e substituida pelo usc de mamadeiras sem bico
ortodontico ou com facilitacdo da expulsdo do leite e favorecendo a satisfacdo nu-
tricional rapidamente. O excessivo trabalho dos musculos orbiculares induz a altera-
coes na mastigagdo, degluticdo e articulacido dos sons da fala. Ainda, o aleitamento
artificial interfere na realizacdo das fungdes de mastigacdo, succdo e degluticdo e
pode levar a alteracfes na musculatura orofacial e na postura de repouso dos labios
e lingua. (BERVIAN; 2008)

o Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO
NO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO NA PRIMEIRA INFANCIA

Niviane Marielly da Costa Oliveira’

Musculo longitudinal Katia Virginia Guerra Botelho

tsuperior da lingua

Mucosa lingual

Musculo vertical

L~ dalingua
Musculo transverso ~ 5

da lingua
o

—_ Musculo
palatoglosso

Musculo "

longitudinal -~
inferior da lingua
Musculo

estiloglosso

Musculo genioglosso Musculo hioglosso

Dorso da lingua

estilofaringeo
Masculo constritor
superior da faringe

Musculo constritor
mécio da faringe
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Repercussdes ao nivel da mandibula, palato, G e
labios e lingua quanto a postura, ténus e v
mobilidade

Musculo vertical

~ dalingua
Musculo transverso

da lingua ~_

Ma progressao ponderal ou restricdo no
crescimento e neurodesenvolvimento do RN
(papel fundamental no RNPT ou MBPN)

—__ Musculo
palatoglosso

Presenca de fissuras ou outras feridas i B
mamilares, dor durante a pressao positiva da

SN, levando ao desmame precoce

Meato
Mdasculo acustico
palatoglosso externo
Processo
estildide

Musculo genloglosso 7 Musculo hioglosso

Dorso da lingua

Dificuldade na articula¢ao verbal i
astilo-hidideo
Miscuio
Alteracdes na arcada dentaria estiloaringeo
Masculo constritor
superior da faringe

Musculo constritor
médio da faringe

Alteracdes na manutencdo da respiracao nasal

Neiva, 2000
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Quadro 2: Evidéncias sobre as disfuncdes orais e o aleitamento materno.

Estudo

Principais resultados

A anquiloglossia em recém-nascidos esta associada a dificuldade de sucgdo, visto
que os movimentos da lingua possuem um papel importante na retirada do leite
dos mamilos durante a amamentacio e os mesmos encontram-se alterados.

No recém-nascido, o comportamento motor oral adequado ¢ um pré-requisito
para o desenvolvimento neuropsicomotor e fisico, uma vez que esta relacionado
a alimentagio e a interagdo com o meio.

As miaes que enfrentam problemas durante o inicio da amamentagio correm
maior risco de amamentar durante um periodo de meses reduzido, sendo de
extrema importincia uma maior aten¢do aos problemas de lactagfo na primeira
semana pos-parto.

A avaliacio da mamada permite identificar aspectos anatémicos e fisiologicos
relacionados a mie e ao recém-nascido que levam ao insucesso do aleitamento
materno, tais como traumas mamilares, padrio de succdo ineficiente, pega
inadequada e incoordenagdo dos movimentos de suc¢io-degluti¢io-respiragio. A
presenca do profissional da fonoaudiologia favoreceu a efetividade do
aleitamento materno, trazendo efeitos positivos na sua atuacio.

Os bebés com disfungdes orais precisam de intervencdes precoces mediante as
primeiras dificuldades durante a amamentacdo, objetivando o reequilibrio das
fungdes do sistema estomatognatico.

O estimulo da sucgio ndo nutritiva nos recém-nascidos que ndo conseguem ir
diretamente para o aleitamento materno é de extrema importincia, visto que sera
um treinamento dos movimentos de succio e da coordenagio desta fungio com a
respiragdo e degluti¢io, preparando o bebé para uma suce¢io eficiente.

Fonte: Autores, (2023).

DISFUNCOES ORAIS E ALEITAMENTO MATERNO: CORRELACAO NO AMBITO DA
FONOAUDIOLOGIA

ORAL DYSFUNCTIONS AND BREASTFEEDING: CORRELATION IN THE SCOPE OF
SPEECH THERAPY

Maria da Conceigdio Carneiro Pessoa de Santana

ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v. 7, n. 2, p. 74-89, set./dez. 2023

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que, no ambito da Fonoaudiologia, foram abordados diferentes aspectos:
analise da dindmica de fungdes do sistema estomatognaticos, descrigdo de técnicas e intervengdes
favorecedoras do processo da amamentagéo, fatores de risco para o desmame precoce e influéncia
de atividades educativas no estabelecimento da amamentagio.

Os achados ressaltam a importéncia da atuagéo fonoaudiologica nos processos de avaliago,
diagnostico e intervengdes, no contexto materno-infantil. Salienta-se a importancia da identificagio
precoce das disfungdes orais realizada por esse profissional, especialmente com experiéncia no

manejo clinico da amamentagdo e conhecimento do sistema sensorio motor-oral do recém-nascido.
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Research, Society and Development, v. 10, n. 1, ¢33410111813, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10il1.11813

Os desafios da intervenc¢io fonoaudiolégica no aleitamento materno: revisio

integrativa
The challenges of speech therapy intervention in breastfeeding: an integrative review

Los desafios de la intervencién logopédica en la lactancia materna: una revisién integradora

Recebido: 08/01/2021 | Revisado: 11/01/2021 | Aceito: 13/01/2021 | Publicado: 17/01/2021

O trabalho do fonoaudiélogo faz-se de fundamental importancia junto as mies ¢ bebés na maternidade, ¢ cabe a esse

profissional atender, ouvir e transmitir 4s mées informagoes relacionadas tanto ao aleitamento como para as implicagdes no

bom desenvolvimento das estruturas orais (Medeiros, Batista & Barreto, 2015). (SEidoNoNprofisSicnalidalsaudeNqueNesE)
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Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 33410111813, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11813

Os desafios da intervengio f diolégica no alei materno: revisio

integrativa

The challenges of speech therapy intervention in breastfeec

: an integrative review

Los desafios de Ia intervencién logopédica en la lactancia materna: una revisién integradora

Recebido: 08/01/2021 | Revisado: 11/01/2021 | Aceito: 13/01/2021 | Publicado: 17/01/2021

_ Esta parceria ¢ de suma importancia para satide
infantil, visto que o fonoaudiélogo tem atuagdo direta nos primeiros dias de vida do RN, no papel de propiciar melhora no
padrio do aleitamento natural, tendo em vista o desenvolvimento 6sseo e muscular do sistema estomatognatico, em razio da
intensa atividade muscular da regido peribucal (Medeiros et al., 2017).

O fonoaudiologo ira agir nas desordens dessas fungdes, pois esta habilitado para intervir no sistema motor oral do
bebé, identificando e avaliando precocemente possiveis disfungdes orais, como a desordens da suc¢do do bebé, que podem ser

transitorias do proprio funcionamento ou anatémicas (Escarce et al.. 2013: Rocha. 2013).

Assim, em casos de disfuncdes orais, ¢ indispensavel uma anamnese especifica, a avaliagio dos aspectos do sistema
sensorio motor oral e a avaliagdo da mamada, que permitem que o profissional da saude identifique aspectos anatomicos e
fisiologicos mae-recém-nascido, tais como: padrio de suc¢do ineficiente, pega inadequada e incoordenagio dos movimentos de
m sucgio-deglutigdo-respiragio.
E necessario o apoio ¢ auxilio de profissionais especializados para atuar de imediato, diagnosticando e intervindo nas
desordens funcionais desse sistema, visando o reequilibrio das fun¢des do sistema estomatognitico, levando-se em conta que

tais dificuldades podem implicar no desmame precoce quando ndo tratadas corretamente. (Valério, Aratjo & Coutinho, 2010).



TERAPEUTA DA FALA
Joana Cagoeiro

° Disfungdo Oral no Neonato e no Bebé

Em equipa... Sempre!

IBCLC: avalia¢do e educacgao da lactacao, relacdo da diade e da
pega do neonato.

ODONTOPEDIATRIA: intervencao cirdrgica em situacdes de
anquiloglossia a partir de frenotomia ou frenectomia.
Acompanhamento do processo cicatricial.

FISIOTERAPIA/OSTEOPATIA/TERAPIA SACROCRANIAL:
acompanhamento e reabilitacdo de tensdes musculares em toda a
zona do cranio e fascia profunda, prevencdo de torcicolo e outras
contragdes musculares

FAMILIA: relacdo e intera¢do com a equipa, manutengdo do plano
terapéutico
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