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Disfunções
orais





disfunções orais

SÃO MOVIMENTOS ORAIS ATÍPICOS DURANTE A MAMADA DE RECÉM-NASCIDOS E LACTENTES, OS QUAIS PODEM

CAUSAR DIFICULDADES NA AMAMENTAÇÃO DECORRENTES DE ALTERAÇÕES TRANSITÓRIAS DO PRÓPRIO

FUNCIONAMENTO ORAL, OU MESMO DE ALGUMAS CARACTERÍSTICAS INDIVIDUAIS ANATÔMICAS QUE

DIFICULTAM O ENCAIXE ADEQUADO ENTRE A BOCA DO LACTENTE E A MAMA MATERNA OU, AINDA, DE FATORES

IATROGÊNICOS. PODEM GERAR:

TRAUMAS E/OU LESÕES MAMILARES

BAIXO GANHO PONDERAL

DESMAME PRECOCE

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais

OCASIONADAS POR DIVERSOS FATORES: INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS, BAIXO PESO AO NASCER (EM ESPECIAL,

PREMATURIDADE), DISTÚRBIOS METABÓLICOS, ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS, SÍNDROMES E ANOMALIAS

CONGÊNITAS (FISSURAS LABIOPALATINAS E SUBMUCOSAS, ANQUILOGLOSSIA E LARINGOMALÁCIA).

ALGUMAS PRÁTICAS RELACIONADAS AO TRATAMENTO DE BEBÊS PREMATUROS COMO, POR EXEMPLO,

INTUBAÇÃO PROLONGADA E USO DE SONDAS ORO OU NASOGÁSTRICAS, TAMBÉM PODEM INTERFERIR NO

DESENVOLVIMENTO NORMAL DA COORDENAÇÃO SUCÇÃO/DEGLUTIÇÃO/RESPIRAÇÃO, BEM COMO OCASIONAR

PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS, DEVIDO AO REFLUXO GASTROESOFÁGICO E ASPIRAÇÃO.

LACTENTES COM COMORBIDADES

ETIOLOGIA

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais

NESTE CASO, AS DISFUNÇÕES ORAIS PODEM SER CONSEQUÊNCIA DE IMATURIDADE NEUROLÓGICA DO RN, DOR

FACIAL (COMO A DECORRENTE DO USO DE FÓRCEPS), CARACTERÍSTICAS ANATÔMICAS INDIVIDUAIS E FATORES

IATROGÊNICOS, COMO O USO DE BICOS ARTIFICIAIS.

ESTIMA-SE QUE 5-6% DOS LACTENTES A TERMO, EUTRÓFICOS E SEM INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS

APRESENTAM DISFUNÇÕES ORAIS E NECESSITAM DE MANOBRAS ESPECIAIS PARA OBTER SUCESSO NA

AMAMENTAÇÃO.

LACTENTES SAUDÁVEIS E/OU A TERMO

ETIOLOGIA

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
ETIOLOGIA

ALTERAÇÕES

ANATÔMICAS DA MÃE

MAMILOS POUCO ELÁSTICOS

MAMILOS PLANOS

MAMILOS INVERTIDOS

MAMILOS EXCESSIVAMENTE LONGOS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
ETIOLOGIA

ALTERAÇÕES

ANATÔMICAS DO BEBÊ

PALATO MAIS ALTO

MANDÍBULA MAIS RETRAÍDA OU RETROGNATIA

ANQUILOGLOSSIA

MAIOR DIFICULDADE NA PEGA NO SEIO MATERNO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
ETIOLOGIA

CONFUSÃO DE BICOS

DEVIDO À HABILIDADE LIMITADA DO NEONATO DE ADAPTAR-SE À

DIVERSAS CONFIGURAÇÕES ORAIS, O LACTENTE PODE APRESENTAR TAL

ALTERAÇÃO QUE, SE PERSISTENTE, PODERÁ ACERRETAR EM DESMAME

PRECOCE.

MAMADEIRAS

CHUPETAS

PROTETORES DE MAMILOS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais

LOGO APÓS O NASCIMENTO, ALGUNS LACTENTES APRESENTAM INCOORDENAÇÃO DOS REFLEXOS ORAIS,

NECESSITANDO DE ALGUNS DIAS PARA DESENVOLVER UM PADRÃO MAIS MADURO, O QUE PODE OCORRER

SIMULTANEAMENTE AO PROCESSO DE APOJADURA, NO TERCEIRO OU QUARTO DIA PÓS-PARTO.

AVALIAÇÃO INDIVIDUALIZADA CONSIDERANDO O
AMADURECIMENTO FISIOLÓGICO FUNCIONAL

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
ETIOLOGIA

CONDIÇÃO

NEUROLÓGICA

TOT POR PERÍODO

PROLONGADO

TEMPO DE PRIVAÇÃO

ORAL

POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

CONDIÇÕES COM

REPERCUSSÃO ORAL

PATOLOGIA TRATO

AERODIGESTIVO



disfunções orais

EMBORA AS DISFUNÇÕES ORAIS SEJAM PASSÍVEIS DE SEREM REVERTIDAS PRECOCEMENTE, AS AÇÕES ENTRE

NUTRIZ/LACTENTE NAS PRIMEIRAS MAMADAS RAPIDAMENTE SE TORNAM HÁBITOS BEM ESTABELECIDOS,

DIFÍCEIS DE MUDAR, PRINCIPALMENTE EM RELAÇÃO AO PADRÃO DE SUCÇÃO DO RN. POR ESSE MOTIVO, A

AVALIAÇÃO DETALHADA DA MAMADA E AÇÕES ESPECÍFICAS PARA A CORREÇÃO DE ALTERAÇÕES SÃO MUITO

IMPORTANTES LOGO NO INÍCIO DA AMAMENTAÇÃO.

IMPORTÂNCIA DA INTERVENÇÃO PRECOCE

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



avaliação
 EM CASOS DE DISFUNÇÕES ORAIS 



O FONOAUDIÓLOGO É O PROFISSIONAL HABILITADO

PARA AVALIAR E, SE NECESSÁRIO, ESTIMULAR A SUCÇÃO

DO LACTENTE.

disfunções orais
QUEM PODE E DEVE AVALIAR A SUCÇÃO DE FORMA QUALIFICADA?

RESOLUÇÃO CFFA Nº661, DE 30 DE MARÇO DE 2022

@FONOAUDIOLOGIADOURADA



disfunções orais
AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA

AVALIAÇÃO DA

MAMADA

AVALIAÇÃO DA PESSOA

QUE AMAMENTA

AVALIAÇÃO DO

LACTENTE

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DA PESSOA QUE AMAMENTA

É IMPORTANTE ATENTAR PARA AS CONDIÇÕES GERAIS DAS MAMAS E MAMILOS,

OBSERVANDO INGURGITAMENTO E TRAUMAS MAMILARES, SITUAÇÕES QUE

DIFICULTAM A AMAMENTAÇÃO. TAMBÉM É IMPORTANTE OBSERVAR O VÍNCULO

ENTRE NUTRIZ E LACTENTE PELA FORMA DE SEGURAR O BEBÊ, TOQUES FÍSICOS

DURANTE A MAMADA E CONTATO VISUAL. NUMA AVALIAÇÃO EFETIVA DA MAMADA,

DEVE-SE OBSERVAR A DUPLA ANTES, DURANTE E DEPOIS DA MAMADA, COM O

OBJETIVO DE CONFERIR O GRAU DE SATISFAÇÃO DO BEBÊ E DE CONFORTO

(AUSÊNCIA DE DOR) DA PESSOA QUE AMAMENTA.

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DA PESSOA QUE AMAMENTA

HISTÓRICO DA NUTRIZ

GRAVIDEZ

DADOS DO PARTO

CONDIÇÕES DE NASCIMENTO

CONDIÇÕES DE LACTAÇÃO E DA AMAMENTAÇÃO ATUAL E PRÉVIAS

ANAMNESE

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DA PESSOA QUE AMAMENTA

MAMAS: FLÁCIDAS? VOLUMOSAS? INGURGITADAS? CHEIAS? PRESENÇA DE

NÓDULOS E/OU OUTRAS ALTERAÇÕES?

COMPLEXO ARÉOLO-MAMILAR: FLEXÍVEL OU RÍGIDO?

MAMILOS: PROTRUSOS? CURTOS? INVERTIDOS? PLANOS? VOLUMOSOS?

ÍNTEGROS OU LESIONADOS?

COM FISSURA? ESCORIAÇÃO? HIPEREMIA? VESÍCULA? ETC..

PRODUÇÃO LÁCTEA: AUSENTE? ADEQUADA? ALTA? HIPERGALACTIA?

EXAME CLÍNICO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

POSTURA GLOBAL

ESTADO DE ALERTA

PADRÃO RESPIRATÓRIO: EUPNÉICO? TAQUIPNÉICO? SINAIS DE ESFORÇO

RESPIRATÓRIO?

AVALIAÇÃO DO REFLEXOS ORAIS: PROCURA, SUCÇÃO, DEGLUTIÇÃO, MORDIDA,

VÔMITO E TOSSE.

EXAME CLÍNICO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

SNN:

FORÇA: DIMINUÍDA? ADEQUADA? AUMENTADA?

RITMO: ADEQUADO? INADEQUADO?

MOBILIDADE DE LÍNGUA: ADEQUADA? RESTRITA? PADRÃO MORDEDOR?

PADRÃO DE AMASSAMENTO? CANOLAMENTO?

EXAME CLÍNICO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTEFORÇA= MANUTENÇÃO DO PADRÃO DE SNN

MEDIANTE CONTRA RESISTÊNCIA DO AVALIADOR

RITMO= MANUTENÇÃO DO Nº DE SUCÇÕES/GRUPO

AO LONGO DO ESTÍMULO

MOBILIDADE= CAPACIDADE DE

ELEVAÇÃO, PROTRUSÃO E

CANOLAMENTO LINGUAL

ADEQUADOS



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

Nº DE SUCÇÕES POR PAUSA

AVALIAÇÃO CLÍNICA DO FRÊNULO LINGUAL

AVALIAÇÃO CLÍNICA DOS ÓRGÃOS FONOARTICULATÓRIOS

ASPECTO

TÔNUS

POSTURA

MOBILIDADE

EXAME CLÍNICO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

NÃO SE INDICA FRENOTOMIA LABIAL EM

BEBÊS COM A JUSTIFICATIVA DE MELHORA

NO ALEITAMENTO MATERNO

NÃO HÁ PLAUSIBILIDADE BIOLÓGICA OU CLÍNICA



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE



lesões mamilares



lesões mamilares



lesões mamilares



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

PARA A AVALIAÇÃO DA SUCÇÃO NÃO-NUTRITIVA, O EXAMINADOR DEVE INTRODUZIR O DEDO MÍNIMO

ENLUVADO NA BOCA DO LACTENTE, PARA FACILITAR A PERCEPÇÃO DOS MOVIMENTOS DA LÍNGUA. PRESSIONA-

SE O PALATO DURO CONTRA A POLPA DO DEDO (UNHA PARA BAIXO), DE FORMA A ESTIMULAR O REFLEXO DE

SUCÇÃO. EM RESPOSTA, NA SUCÇÃO VIGOROSA E ADEQUADA, A LÍNGUA DEVE ENVOLVER O DEDO,

ULTRAPASSANDO A GENGIVA INFERIOR, EXECUTANDO UM MOVIMENTO ONDULATÓRIO, DA PONTA PARA A

BASE, SENDO QUE A PONTA PERMANECE PROJETADA NA PARTE ANTERIOR DA BOCA. OS LÁBIOS DEVEM ESTAR

RELAXADOS E PERMANECER ABERTOS, SEM TENSÃO.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

EM RELAÇÃO À PEGA E À ORDENHA DO LACTENTE, É IMPORTANTE OBSERVAR COMO SE DESENCADEIAM OS

REFLEXOS ORAIS, SE O LACTENTE DEMONSTRA SINAIS DE FOME E PROCURA E SE ESTÁ ALERTA E ORGANIZADO

PARA A MAMADA. QUANTO À PEGA, É IMPORTANTE VERIFICAR SE O QUEIXO TOCA A MAMA, SE OS LÁBIOS ESTÃO

VOLTADOS PARA FORA, REALIZANDO UM CORRETO VEDAMENTO LABIAL, E SE UMA ÁREA MAIOR DE ARÉOLA É

VISÍVEL ACIMA DA BOCA DO LACTENTE. DEVE-SE OBSERVAR TAMBÉM SE A LÍNGUA ENVOLVE INFERIORMENTE O

COMPLEXO ARÉOLO-MAMILAR DURANTE A SUCÇÃO. OS MOVIMENTOS DE ORDENHA DA MANDÍBULA DEVEM SER

SUAVES, COORDENADOS COM O RITMO DE DEGLUTIÇÃO E RESPIRAÇÃO, SEM A PARTICIPAÇÃO DO MÚSCULO

BUCINADOR (AUSÊNCIA DE COVINHAS), E AS SUCÇÕES DEVEM SER LENTAS E PROFUNDAS, COM PAUSAS.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DO LACTENTE

O COMPORTAMENTO DOS BEBÊS DEVE SER CONSIDERADO NA AVALIAÇÃO DA MAMADA, POIS PODE INTERFERIR

NO SEU DESEMPENHO. ORIENTAÇÕES ESPECÍFICAS DEVEM SER OFERECIDAS PARA QUE CADA MÃE

COMPREENDA A SINGULARIDADE DO SEU FILHO, FACILITANDO O PROCESSO.

NECESSIDADE DE SE RESPEITAR A ORGANIZAÇÃO GLOBAL, ORAL E COMPORTAMENTO DO BEBÊ PARA QUE  

ESTE RESPONSA ADEQUADAMENTE, UTILIZANDO DA MELHOR MANEIRA OS REFLEXOS DE PROCURA E SUCÇÃO

NA AMAMENTAÇÃO.

LACTENTE AGITADO X LACTENTE SONOLENTO X LACTENTE GULOSO

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



A AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE AMAMENTAÇÃO NA PRIMEIRA

SEMANA DE VIDA DEMONSTROU QUE A TÉCNICA CORRETA DE

SUCÇÃO TEM FORTE INFLUÊNCIA SOBRE A DURAÇÃO DO

ALEITAMENTO MATERNO

RICHARD L, ALADE MO. SUCKING TECHNIQUE AND ITS EFFECTS ON SUCCESS OF BREASTFEEDING. BIRTH 1992; 19:185-9.

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais
AVALIAÇÃO DA MAMADA

NA AVALIAÇÃO DA MAMADA É IMPORTANTE OBSERVAR DOIS PONTOS-CHAVE:

POSICIONAMENTO E PEGA. A POSIÇÃO DESFAVORÁVEL DA MÃE E/OU DO BEBÊ NA

AMAMENTAÇÃO DIFICULTA O POSICIONAMENTO CORRETO DA BOCA DO BEBÊ EM

RELAÇÃO AO COMPLEXO ARÉOLO-MAMILAR, RESULTANDO NA PEGA INCORRETA.

ESTA, POR SUA VEZ, INTERFERE NA DINÂMICA DE SUCÇÃO E EXTRAÇÃO LÁCTEA,

PODENDO GERAR TRAUMAS MAMILARES, DOR E DESCONFORTO PARA A MÃE,

DIFICULTANDO INCLUSIVE A CONTINUIDADE DO ALEITAMENTO, CASO NÃO SEJA

DEVIDAMENTE CORRIGIDA.

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



disfunções orais

CARVALHAES MABL, CORREA CRH. IDENTIFICAÇÃO DE DIFICULDADES NO INÍCIO DO ALEITAMENTO

MATERNO MEDIANTE APLICAÇÃO DE PROTOCOLO. J PEDIATR. 2003; 79(1):13-20..

AVALIAÇÃO DA MAMADA

PROTOCOLO DE OBSERVAÇÃO E AVALIAÇÃO DA

MAMADA

PROPOSTO PELO UNICEF

ADAPTADO POR CARVALHAES & CORREA (2003)



disfunções orais

JENSEN D, WALLACE S, KELSAY P. LATCH: A BREASTFEEDING CHARTING SYSTEM AND DOCUMENTATION TOOL. JOURNAL OF OBSTETRIC, GYNECOLOGIC & NEONATAL NURSING, 23(1), 27-32. 1994.

AVALIAÇÃO DA MAMADA

PROTOCOLO LATCH



disfunções orais

JENSEN D, WALLACE S, KELSAY P. LATCH: A BREASTFEEDING CHARTING SYSTEM AND DOCUMENTATION TOOL. JOURNAL OF OBSTETRIC, GYNECOLOGIC & NEONATAL NURSING, 23(1), 27-32. 1994.

AVALIAÇÃO DA MAMADA

PROTOCOLO LATCH

CADA UM DOS CINCO COMPONENTES DE AVALIAÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO RECEBE UM ESCORE

NUMÉRICO DE 0 A 2, REPRESENTANDO A MESMA FORMA DO BOLETIM DE APGAR PARA UMA PONTUAÇÃO

MÁXIMA DE 10 PONTOS.

L          LATCH: REFERE-SE À QUALIDADE DA PEGA DA CRIANÇA

A          AUDIBLE SWALLOWING:  POSSIBILIDADE DE OUVIR A DEGLUTIÇÃO DO BEBÊ ENQUANTO MAMA

T          TYPE OF NIPLE: AVALIA O TIPO DE MAMILO

C          COMFORT: NÍVEL DE CONFORTO DA MÃE EM RELAÇÃO À MAMA E AO MAMILO

H          HOLD: FATO DE A MÃE PRECISAR OU NÃO DE AUXÍLIO PARA POSICIONAR O LACTENTE

 L
A
T
C
H



DENTRE OS PRINCIPAIS ACHADOS CLÍNICOS NOS QUADROS DE DISFUNÇÃO ORAL, ESTÃO:

PRESENÇA DE PADRÃO MORDEDOR, LÍNGUA POSTERIORIZADA, PADRÃO MOTOR ORAL

DESORGANIZADO E SNN INEFETIVA.

disfunções orais



intervenção
MANEJO CLÍNICO DO AM NA
VIGÊNCIA DE DISFUNÇÕES ORAIS 



intervenção

RECORRE-SE COM FREQUÊNCIA AO TREINO ORAL DA SUCÇÃO, QUE CONSISTE NA ESTIMULAÇÃO DO REFLEXO

DE SUCÇÃO, REPETIDAMENTE, DE MODO SINCRÔNICO COM O RITMO DO BEBÊ, CONFORME DESCRITO NA

TÉCNICA DE SNN. TODOS OS EXERCÍCIOS QUE ENVOLVEM ESTIMULAÇÃO ORAL DEVEM SER REALIZADOS

SEMPRE ANTES DA MAMADA, APROVEITANDO-SE A PRONTIDÃO E A FOME DO BEBÊ. CUIDADOS NA APLICAÇÃO

DOS EXERCÍCIOS OROFACIAIS REFEREM-SE AO TIPO E GRAU DE GRAVIDADE DAS ALTERAÇÕES ORAIS, ESTADO

DE CONSCIÊNCIA E COMPORTAMENTO GLOBAL DO BEBÊ, RELAÇÃO E VÍNCULO COM OS PAIS, TEMPO E USO DOS

EXERCÍCIOS E CONDIÇÕES PARA RETORNO E SEGUIMENTO, SE NECESSÁRIO.

MANEJO CLÍNICO DO AM NA VIGÊNCIA DAS DISFUNÇÕES ORAIS

DEVE-SE ATUAR COM O BEBÊ EM ESTADO DE ALERTA, DE FORMA
ORGANIZADA, E SUGERE-SE UTILIZAR APROXIMADAMENTE 2 A 5

MINUTOS PARA A ESTIMULAÇÃO, NÃO ULTRAPASSANDO ESSE TEMPO
PARA NÃO CORRER O RISCO DE GERAR ESTRESSE NO LACTENTE.

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



intervenção
MANEJO CLÍNICO DO AM NA VIGÊNCIA DAS DISFUNÇÕES ORAIS



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

SANCHES, MTC. MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS NA AMAMENTAÇÃO. J PEDIATR (RIO J). 2004;80(5 SUPL):S155-162.



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

E OS CASOS DE FRÊNULO

POSTERIOR?



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS: FRÊNULO POSTERIOR

Frenotomia +
Osteopatia +
Fonoterapia

Frenotomia

1 2

Sem indicação
cirúrgica

3



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS: FRÊNULO POSTERIOR

Frenotomia +
Osteopatia +
Fonoterapia

Frenotomia

1 2

Sem indicação
cirúrgica

3



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS

E OS CASOS DE FRÊNULO

POSTERIOR?

QUAL O MANEJO??



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS: FRÊNULO POSTERIOR/DUVIDOSOS

MASSAGEM LENTA E PROFUNDA

ALONGAMENTO
PASSIVO
CERVICAL

01

MANOBRAS DE
ROTAÇÃO

03

TAPING + SNN

04
LIBERAÇÃO
MIOFASCIAL:
CERVICAL,
FRONTAL,
TEMPORAIS,
MASSETER, E
MM EXTRÍNSECA
DE LÍNGUA

02

* IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS



intervenção
MANEJO CLÍNICO DAS DISFUNÇÕES ORAIS: FRÊNULO POSTERIOR

Sem indicação
cirúrgica

3 SE A FONOAUDIOLOGIA É A PROFISSÃO RESPONSÁVEL PELA

AVALIAÇÃO E MANEJO DA SUCÇÃO E DAS DISFUNÇÕES ORAIS

DECORRENTE DELA, EM QUE MOMENTO DEVEMOS REALIZAR

ENCAMINHAMENTOS PARA OUTRAS ÁREAS?



casos clínicos
BRONQUIOLITE

REAÇÃO BRÔNQUICA INFLAMATÓRIA EM CRIANÇAS PEQUENAS E BEBÊS. QUASE SEMPRE CAUSADA POR UM

VÍRUS. A DOENÇA COSTUMA OCORRER DURANTE OS MESES DE INVERNO. A CONDIÇÃO COMEÇA COMO UM

RESFRIADO COMUM. PROGRIDE PARA TOSSE, CHIADO E, ÀS VEZES, DIFICULDADE EM RESPIRAR. OS SINTOMAS

PODEM DURAR DE UMA SEMANA A UM MÊS. É POSSÍVEL TRATAR A BRONQUIOLITE COM CUIDADOS

DOMICILIARES NA MAIORIA DOS CASOS. CASOS GRAVES NECESSITAM DE HOSPITALIZAÇÃO.

FALTA DE AR, RESPIRAÇÃO RÁPIDA, RESPIRAÇÃO SIBILANTE, DIFICULDADE AO RESPIRAR OU RESPIRAÇÃO

SUPERFICIAL, FEBRE, MAL-ESTAR, PERDA DE APETITE, TOSSE E/OU CONGESTÃO NASAL

sintomas:



BRONQUIOLITE

Quais as implicações fonoaudiológicas?

Qual o manejo clínico indicado?

casos clínicos



BRONQUIOLITE

casos clínicos



BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

Quais as implicações fonoaudiológicas?

Qual o manejo clínico indicado?

casos clínicos



BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

casos clínicos



BRONQUIOLITE COM VM PROLONGADA

casos clínicos



casos clínicos



casos clínicos



casos clínicos

Qual o manejo clínico indicado?



casos clínicos



FISSURA LABIOPALATINA

Quais as implicações fonoaudiológicas?

Qual o manejo clínico indicado?

casos clínicos



FISSURA LABIOPALATINA

casos clínicos



FISSURA LABIOPALATINA

casos clínicos



GLOSSOPTOSE

DESLOCAMENTO POSTERIOR DA LÍNGUA EM DIREÇÃO À FARINGE. É UMA CARACTERÍSTICA FREQUENTE EM

SÍNDROMES COMO A SÍNDROME DE PIERRE ROBIN E A SÍNDROME DE DOWN E ASSOCIADA COM OBSTRUÇÃO

DAS VIAS RESPIRATÓRIAS DURANTE O SONO (APNEIA DO SONO TIPO OBSTRUTIVA).

DIFICULDADE DE ALIMENTAÇÃO E OBSTRUÇÃO DE VIA AÉREA SUPERIOR TIPOS 1 E 2 (MAIS FREQUENTE E

GRAVES NO PERÍODO PÓS-NATAL IMEDIATO E NEONATAL)

prejuízos:

casos clínicos



GLOSSOPTOSE

Quais as implicações fonoaudiológicas?

Qual o manejo clínico indicado?

casos clínicos



referências



referências



SEM COMPROVAÇÃO DE EFICÁCIA

referências



referências



referências



referências



referências



Agradecemos por sua
atenção!

INSTITUTO EPAP
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