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B INTRODUGAO

A degluticdo é um processo fisioldgico ordenado que transfere a saliva ou o material
ingerido da boca ao estdmago.’

Qualquer distarbio da sucgdo, da coordenagdo sucgao-degluticio—respiragédo ou do controle
neuromuscular para a propulséo do alimento da boca para a faringe, o es6fago e o estdbmago
pode levar a disfagia em bebés e/ou criangas.

Com o avango tecnolégico das medicagdes e dos equipamentos e o aprimoramento técnico das
equipes que atuam junto aos pacientes, aumentou a sobrevivéncia de criangas nascidas pré-termo
ou a termo com sequelas neurologicas.”* A disfagia é frequente nessa populagao, e a prevaléncia
de transtornos alimentares, em criangas com desenvolvimento tipico, é de 25 a 45%. Em criancas
com disturbios do desenvolvimento, essa taxa varia de 33 a 80%.%¢

A disfagia pode levar a desnutricdo, a desidratagédo e a pneumonias de repeticdo. Problemas
pulmonares cronicos, decorrentes da aspiragdo laringotraqueal, geram internagdes reincidentes
em recém-nascidos e criangas. S0 necessarias agdes preventivas realizadas por uma equipe
multidisciplinar integrada, visando minimizar as complicagdes da disfagia.*
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l OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de

conceituar disfagia;

identificar os sinais, 0s sintomas e as doengas de risco relacionadas a disfagia na infancia;
reconhecer a propedéutica da disfagia;

realizar as etapas de avaliagdo endoscdpica da degluticdo (em inglés, fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing [FEES]);

m identificar os achados principais da FEES.

B ESQUEMA CONCEITUAL

| Manifestagdes clinicas da disfagia
na infancia e doengas de risco

Anamnese
ﬁ Avaliagao da disfagia na infancia
Avaliagao clinica

Posicionamento do individuo

— - Primeira etapa ‘

{ Exame objetivo da degluticao
Etapas Segunda etapa ‘
Terceira etapa ‘

ﬁ Caso clinico ‘

{ Conclusao ‘




B MANIFESTAGOES CLINICAS DA DISFAGIA NA INFANCIA
E DOENCAS DE RISCO

As manifestagdes clinicas dos disturbios da deglutigo mais comuns na infancia sao:

dificuldade de alimentagéo;

recusa alimentar,

mudangas de habitos alimentares;

irritabilidade ou fadiga durante a alimentagéo;
escape extraoral do alimento;

regurgitacdo nasal;

engasgos;

sufocacéo;

asfixia;

cianose;

tosse durante ou ap6s a alimentagao;
qualidade vocal alterada, como choro ou voz molhada;
emagrecimento ou ganho ponderal inadequado;
vomitos.

Algumas doencas apresentam risco de cursar com disfagia orofaringea em bebés e criangas
(Quadro 1).

Quadro 1

DOENGAS DE RISCO PARA DISFAGIA OROFARINGEA EM BEBES E CRIANGAS

Disturbios neurolégicos

Suprabulbares m Encefalopatia hipdxico-isquémica

m Malformag&o congénita

Encefalopatia congénita (citomegalovirus, sffilis, rubéola, toxoplas-
mose)

Hidrocefalia

Epilepsia

Disturbios metabdlicos

TCE, AVC

Sindrome opercular bilateral

Medicamentos teratogénicos

Encefalopatia hipdxico-isquémica

Paralisia dos nervos cranianos (V, VII, IX; X, XI, XII)
Hipoplasia pontocerebelar

Malformagéo de Arnold—Chiari

m Tumores e suas consequéncias

m Sindrome de polio e pos-pdlio

m Paralisia bulbar progressiva juvenil (doenca de Fazio-Londe)
B Ataxia espinocerebelar

[
[
[
[
[
[
Bulbares L
|
|
|

Nervosos m Neuropatia desmielizante congénita
m Sindrome de Guillain-Barré

(Continua)
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(Continuag&o)

DOENGAS DE RISCO PARA DISFAGIA OROFARINGEA EM BEBES E CRIANGAS

Jungdo neuromuscular

Miastenia gravis
Botulismo

Musculares

Atrofia muscular espinhal
Distrofia congénita miotonica, muscular
Miopatia congénita

Distrofia de Duchenne
Inflamagdes (dermatomiosites, polimiosites, miosites)
Deficiéncia de ferro

Prematuridade

Incoordenagéo da degluticéo

]

]

]

]

]

m Distrofia muscular oculofaringea
]

]

]

]

B Atraso da maturacéo

Anorm

alidades anatomicas do trato aerodigestivo

Cavidade nasal e rinofaringe

m Abertura piriforme estreita
B Atresia de coanas

m Sindrome de CHARGE

m Massa congénita

Cavidade oral e orofaringe

m Fenda labial/palatina

m Sindrome de Treacher Collins

m Sindrome de Crouzon

m Sequéncia de Pierre Robin

m Sindrome de Down

m Sindrome velocardiofacial

m Macroglossia

1 Malformagéo linftica

m Sindrome de Beckwith-Wiedemann

Hipofaringe e laringe

Laringomalacia
Paralisia da prega vocal
Cistos valeculares

Cleft laringeo
Membrana laringea
Hemangioma subglético
Estenose subglética

Traqueia

Fistula traqueoesofagica
Sindrome de Goldenhar

Esofago

B Atresia ou estenose de es6fago
B Anéis vasculares
B Acalasia

latrogénicas

m Traqueostomia
m Pés-cirurgia
m Radioterapia
m Quimioterapia

(Continua)



(Continuagéo)

DOENGAS DE RISCO PARA DISFAGIA OROFARINGEA EM BEBES E CRIANGAS

Condigoes que afetam succgao/degluticdo/coordenagao da respiragao

B |Imaturidade

m Displasia broncopulmonar
1 Intubacéo prolongada

1 Doenca cardiaca

m Virus sincicial respiratério

Condigoes fisioldgicas

m Doenga do refluxo gastresofagico

1 Refluxo laringofaringeo

m Esofagite eosinofilica

B Secrecdo nasossinusal

1 Intolerancias ou alergias alimentares

TCE: traumatismo craniencefélico; AVC: acidente vascular cerebral.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

LEMBRAR

Diante de um bebé ou crianga com sinais e/ou sintomas sugestivos ou com doenga
de risco para disfagia, a investigacéo se faz necessaria.

B AVALIAGAO DA DISFAGIANA INFANCIA

Aavaliagéo da crianga ou do bebé disfagico deve ser rigorosa e completa. Dessa forma, é de suma
importancia a realizag&o de anamnese detalhada e avaliagéo clinica completa, incluindo 0 exame
fisico otorrinolaringolégico, complementados por um exame objetivo da deglutigéo.

ANAMNESE

Inicialmente, é feita uma anamnese dirigida. Devem ser coletados dados da gestagao, do parto, do
nascimento e da presenca de intercorréncias.

Aanamnese auxilia nos cuidados durante o exame objetivo da degluti¢éo e permite ao
avaliador compreender melhor a fisiopatologia da deglutigao.
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Os principais dados a serem questionados na anamnese s&o:

desenvolvimento neuropsicomotor, estado de alerta, de colaboragéo e de comunicagéo;
diagndstico etioldgico, se conhecido;

padréo respiratorio, presenca de estridor, qualidade vocal ou do choro;

quadro pulmonar: ventilagdo respiratoria, intubacdo orotraqueal prolongada, presenca ou
ndo de traqueostomia, dependéncia de oxigénio, necessidade de aspiracdes frequentes,
pneumonias de repeticéo;

via de alimentag&o: oral exclusiva, oral parcial ou alternativa (sonda de alimentag&o)/padrao
de succéo;

queixas disfagicas, tempo de refei¢éo, periodo da introdugéo das consisténcias alimentares;
estado nutricional, histrico de peso e crescimento, grau de hidratagao;

postura, controle da cabega;

medicagdes em uso;

tratamentos clinicos e cirdrgicos, outras complicagdes;

refluxo gastresofagico: tratamento clinico ou cirurgico (fundoplicatura) prévios;

resultados de exames ja realizados;

acompanhamento fonoaudiélogo;

grau de independéncia durante a alimentag&o em criangas maiores.

AVALIAGAO CLINICA

A avaliagéo clinica pode ser realizada pelo fonoaudi6logo, se presente. Ela ¢ feita de acordo com
a faixa etéria, os utensilios usuais para a crianca e as consisténcias alimentares ja introduzidas.
Inicialmente, s&o observados os seguintes aspectos:

captagéo do alimento;

voracidade;

vedamento labial;

controle oral;

preparo na cavidade oral;

coordenagéo sucgao-respiragdo ou mastigacdo-respiracéo;
numero de degluticdes;

tempo de alimentag&o.

Devem ser verificadas as ocorréncias de:

engasgos, tosse, dispneia, cansago ou cianose durante a alimentagao;
caracteristicas do choro ou voz;

presenca de estridor;

saida de alimento pela traqueostomia;

refluxo nasal de alimento.



O Quadro 2 resume os itens da avaliagéo clinica de bebés e criangas com disfagia.

AVALIAGAO CLINICA DE BEBES E CRIANGAS COM DISFAGIA

Quadro 2

Avaliagao dos reflexos orais
em bebés

Reflexo de busca ou procura
Reflexo de sucgao

Reflexo de degluti¢ao
Reflexo de mordida

Reflexo de vomito (gag)

Exame fisico geral

Estado geral do bebé ou da crianca

Presenca de sonda de alimentagdo

m Salivagédo

m Estado nutricional/grau hidratagao

m Caracteristicas do choro ou voz e da fala

m Presenga de estridor

m Condigdes respiratorias (desconforto respiratério, dependéncia de
oxigénio/cianose durante a alimentagéo

m Presenca de traqueostomia (tipo de canula, condi¢do do cuff,

presenga de secregao ou valvula de fonagao)

Exame fisico
otorrinolaringoldgico

m Cavidade oral e orofaringe

- Labios (vedamento, coaptagéo)

+ Lingua: avaliagéo do tonus e da mobilidade, acanulamento da
lingua em lactentes em que as bordas laterais da lingua ficam
aderidas ao palato e formam um sulco em sua porgao medial

- Palatos duro e mole (abaulamentos, fissuras, lesdes)

- Presenca de elementos dentéarios, condigbes dos dentes

« Secrecdo salivar

« Presenca de residuos na cavidade oral

- Bochechas (tonus)

+ Grau de abertura da boca

- Padrédo de mastigagéo em criancas maiores

m Facies e pescogo

+ Movimentagdo da mandibula

- Elevagdo laringea

- Palpagéo do pescoco (massas, linfonodomegalias)

m Pares cranianos

- Avaliagdo dos pares cranianos relacionados a deglutigéo (V, VII,

IX, X, Xl e XII)
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W EXAME OBJETIVO DA DEGLUTIGAQ

A FEES foi inicialmente descrita para avaliagdo dos distirbios de degluticdo em adultos.”
Posteriormente, demonstrou ser um exame instrumental Util para lactentes e criangas. E um
método valioso e confiavel para o diagnéstico e 0 manejo dos distlrbios de degluticdo, inclusive
em recém-nascidos em aleitamento materno.®-"°

alteragdes anatémicas e/ou funcionais das estruturas envolvidas na degluticdo. Avalia,
ainda, a eficacia do processo de degluticao e a integridade dos mecanismos de prote¢do
das vias aéreas (VAs) por meio da oferta de alimentos de diferentes consisténcias e
quantidades, corados com corante alimentar, mantendo-se uma visdo direta da regiao
faringolaringea através do equipamento de videonasofaringolaringoscopia.-®

@ A avaliagédo do paciente disfagico por meio da FEES possibilita a detecgao de possiveis

A FEES ¢é um método seguro, que ndo envolve radiagdo ionizante e possibilita a realizagéo de
exames seriados, 0 que facilita a analise da eficacia da terapéutica instituida, e utiliza alimento de
verdade. Pode ser realizada em pacientes de qualquer idade, sem necessidade de jejum.

LEMBRAR

A pausa na alimentagéo de 2 a 3 horas antes do exame pode ser um estimulo a
aceitagéo das ofertas alimentares.

As principais indicagdes da FEES sao:

confirmar o diagndstico de disfagia oral e/ou faringea;

identificar, se possivel, a etiologia estrutural da disfagia;

graduar o comprometimento funcional da degluticao oral e faringea;
determinar a seguranga da via de alimentag&o (oral, alternativa ou mista);
avaliar a sensibilidade laringea;

prognosticar a evolugéo do paciente;

testar manobras de reabilitagéo;

adequar medidas clinicas ou cirdrgicas.



POSICIONAMENTO DO INDIVIDUO

O paciente deve permanecer na posi¢éo sentada, recostado no colo ou na cadeira bebé-conforto,
quando menor (Figura 1).

Figura 1 — Posicionamento adequado do paciente para realizagéo da FEES,
recostado no bebé-conforto.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

anestesia topica a fim de nao interferir na sensibilidade faringolaringea.’ Na presenca
de sonda de alimentagdo, deve-se passar o aparelho pela mesma fossa nasal para
evitar obstrucdo nasal, cianose ou desconforto respiratorio.

0 0 nasofibrolaringoscopio ¢ introduzido pela fossa nasal mais ampla, sem a utilizagao de

O ideal é utilizar um oximetro durante o exame, com a presenca de aspirador € oxigénio na sala,
a fim de evitar possiveis intercorréncias. Em casos de pacientes mais frageis, o exame deve ser
realizado em ambiente hospitalar.

ETAPAS

A rotina de realizagdo da FEES segue os protocolos descritos por Langmore e colaboradores’ e
Santoro e colaboradores.

Primeira etapa

Aprimeira etapa do exame envolve a avaliagéo estrutural das cavidades nasais, da permeabilidade
das coanas, da rinofaringe e da integridade do palato e a viso panoramica faringolaringea. Sao
avaliados os seguintes eventos:”617

presenca de estase salivar;

quantificacéo da estase salivar;

ocorréncia ou ndo de penetracdo e/ou aspiragdo de saliva;

avaliagao do fechamento glético;

teste da sensibilidade laringea por meio do toque da fibra em aritenoides.
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O reflexo de adugéo glética ocorre em pacientes com sensibilidade preservada. Se a crianga
colabora, é possivel avaliar o fechamento velofaringeo durante a fonag&o ou o choro e durante a
degluticao de saliva.”'®"" Avalia-se, ainda, a subglote, se possivel.

Avaliagéo da rinofaringe

A Figura 2 apresenta o posicionamento do aparelho na avaliagéo da rinofaringe.

Figura 2— Representagdo esquematica: posicionamento do
aparelho para visualizagéo da rinofaringe.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

As Figuras 3A-C mostram achados de normalidade durante avaliag&o da rinofaringe.

Figura 3— Rinofaringe. A) Aspecto normal na segunda infancia (crianga com 7 anos de idade). B) Fechamento velofaringeo
a fonagdo — aspecto normal na segunda infancia (crianga com 7 anos de idade). C) Fechamento velofaringeo a degluticéo

— aspecto normal na sequnda infancia (crianga com 7 anos de idade).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.



As Figuras 4A e B mostram achados patoldgicos durante a avaliagao da rinofaringe.

Figura 4— A) Insuficiéncia velofaringea (fenda palatina). B) Incompeténcia velofaringea — presenca de saliva na rinofaringe.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Avaliagdo da hipofaringe e laringe

A Figura 5 apresenta o posicionamento do aparelho na avaliagéo da hipofaringe e da laringe.

Figura 5— Representagdo esquematica — posicionamento
do aparelho para visualizagédo da hipofaringe e da laringe.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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AFigura 6 mostra um achado de normalidade durante avaliagéo da hipofaringe e laringe.

Figura 6 — Visdo faringolaringea de aspecto normal (crianga de 3 anos
de idade).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

As Figuras 7A-G mostram achados patolégicos durante avaliagdo da hipofaringe e laringe.

Figura 7 — A) Estenose subglotica. B) Malformagéo laringea
(agenesia da epiglote — laringe em adugdo). C) Malformagdo
laringea (agenesia da epiglote — laringe em abdugéo). D) Estase
salivar nos recessos piriformes e retrocricoide. E) Cleft laringeo tipo |
(bebé com menos de 1 més). F) Laringomalacia. G) Hemangioma
retrocricoide.

Fonte: Arquivo de imagens das autoras.




Segunda etapa

Na segunda etapa do exame, o aparelho é posicionado na por¢do mais superior da faringe,
posteriormente a Uvula, acima do topo da epiglote. Sdo observadas as capacidades e limitagdes
relacionadas a degluticéo, ofertando-se amostras alimentares em volumes controlados ou né&o,
em diferentes consisténcias — liquido fino, liquido espessado, pastoso e sélido — de acordo
com a idade e a familiaridade.’ Os alimentos s&o corados com corante alimentar. Sao verificados
parametros quantitativos e qualitativos.®?'

Os parametros quantitativos sdo nimero de degluticdes para clareamento do bolo alimentar
ofertado e tempo dos eventos de fase faringea avaliados, que pode ser medido por programa
especifico. Os parametros qualitativos sdo mobilidade da base da lingua e escape precoce, que
séo eventos de fase oral.

Os eventos de fase faringea sao atraso para o inicio da fase faringea da degluticdo, presenca
de residuos apo6s degluticdes esponténeas, penetragéo laringea e aspiragdo laringotraqueal.
Observa-se também presenca ou auséncia de refluxo nasal de alimento.

Escape precoce € a entrada de alimento na orofaringe antes de iniciado o mecanismo de ejecéo
do bolo pela lingua.

Atraso no disparo da fase faringea, por defini¢do, é o acumulo do bolo alimentar
em recessos faringeos ap6s propulséo oral por mais de 2 segundos. Penetracéo
laringea é a presenca de saliva ou alimento no &dito laringeo sem ultrapassar o nivel
das pregas vocais. Aspiragédo laringotraqueal é a presenga de saliva ou alimento
abaixo das pregas vocais.
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Observa-se a presenga ou auséncia do reflexo de tosse associado aos episodios de penetragéo ou
aspiragao? e a eficiéncia da tosse para clarear a via aérea quando presente. Importante destacar
que nesse exame, no momento da degluticio, a imagem é perdida pela contragdo da faringe, que
impede a passagem de luz. E o momento chamado de white out (Figura 8).

Figura 8 — White out.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.



As Figuras 9A-J mostram achados patoldgicos durante a segunda etapa da FEES.

Figura 9— A) Residuos na valécula e recessos piriformes apés a degluticéo.
B) e C) Residuo retrocricoide apés a degluticao. D) Atraso no disparo da
fase faringea da degluticéo e aspiragdo antes da degluticdo. E) Penetragdo
laringea. F) Aspiragéo de liquido. G) Aspiragdo macica e residuos abundantes
— laringe em abdugédo. H) Aspiragdo macica e residuos abundantes — laringe
em adugéo. I) Aspecto ap6s degluticbes espontaneas. Deglutigédo funcional.
J) Ocorréncia de refluxo esofagofaringeo/regurgitagéo.

Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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Terceira etapa

A terceira etapa do exame possibilita adequar técnicas de tratamento pelo teste de manobras
posturais facilitadoras, manobras voluntérias de protegdo das VAs e manobras voluntarias de
limpeza dos recessos faringeos. Essas manobras séo testadas apenas em criangas maiores, pela
necessidade de colaboragdo. Quando a crianga ndo colabora, devem ser testados a mudanga
ou alternancia de consisténcias, 0 controle de volumes ou mesmo a utilizagdo de utensilios
facilitadores.

A documentagao do exame, por meio da gravagao, & uma ferramenta util em casos de
davidas. Os eventos da degluticdo s&o rapidos, e a visualizagdo quadro a quadro pode
confirmar os achados durante o exame.

° ATIVIDADES

1. Aatresia de coanas é uma anormalidade anatémica do trato aerodigestivo relacionada
a qual(is) estrutura(s)?

A) Cavidade oral e orofaringe.
B) Cavidade nasal e rinofaringe.
C) Hipofaringe e laringe.

D) Traqueia.

Resposta no final do capitulo

2. Sobre a avaliagdo da disfagia na infancia, assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

() Aanamnese auxilia nos cuidados durante 0 exame objetivo da degluticao e permite
ao avaliador compreender melhor a fisiopatologia da degluti¢éo.

() Aavaliagao clinica deve ser feita com alimentos de consisténcia pastosa.

() Na avaliacao clinica, sdo observados aspectos, como captagéo do alimento,
voracidade, vedamento labial, controle oral, preparo na cavidade oral, coordenagéo
succao—respiragdo ou mastigagéo-respirag@o, numero de deglutices e tempo de

alimentagao.
() Noexamefisico otorrinolaringolégico, sdo avaliados os pares cranianos relacionados
a degluticdo, que séo I, Il Il e IV.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) V—F—V—F
B) V—V—F—V
C) F—V—F—V
D) F—F—V—F

Resposta no final do capitulo



3. Assinale a alternativa que apresenta uma indicagéo da FEES.

A) Confirmar o diagnéstico de disfagia oral, faringea e esofagica.

B) Avaliar a presenca de refluxo.

C) Adequar o volume de dieta para o aporte nutricional em criangas ndo disfagicas.
D) Determinar a seguranca da via de alimentag&o.

Resposta no final do capitulo

4. Observe as afirmativas sobre os parametros qualitativos observados na FEES.

| — Mobilidade da base da lingua.
[l — NUmero de degluticdes.
[Il— Tempo dos eventos de fase faringea avaliados.

Qual(is) esta(do) correta(s)?

A) Apenasal.
B) Apenasall.
C) Apenasalealll
D) Apenasallealll

Resposta no final do capitulo

5. Qual a defini¢do de penetragéo laringea?

A) Presenca de saliva ou alimento na valécula.

B) Presenca de saliva ou alimento nos recessos piriformes.

C) Presenca de saliva ou alimento no &dito laringeo sem ultrapassa-lo.
D) Presenca de saliva ou alimento abaixo das pregas vocais.

Resposta no final do capitulo

6. Assinale a alternativa correta com relagéo & FEES.

A) Eum exame invasivo que nao deve ser realizado em bebés com a presenca de sonda
de alimentagao.

B) Os parémetros de fase oral avaliados sdo mobilidade da base da lingua, escape
precoce e disparo da fase faringea da deglutigéo.

C) Eumaavaliagao estrutural e funcional da degluticio que pode ser realizada, inclusive,
em bebés em seio materno.

D) Aclassificacdo endoscépica da degluticdo s6 pode ser concluida se forem ofertadas
todas as consisténcias alimentares.

Resposta no final do capitulo
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7. Observe as afirmativas sobre a avaliagéo de disturbios da deglutigéo na infancia.

| — Em criancgas, o fechamento velofaringeo, na FEES, pode ser avaliado por meio do
choro e da degluti¢éo de saliva.

Il — A anamnese, o exame fisico otorrinolaringolégico, a pesquisa de pares cranianos
e a FEES devem fazer parte da investigacdo diagndstica.

[Il— A FEES avalia todas as fases da degluti¢ao.

Qual(is) esta(&o) correta(s)?

A) Apenasall.

B) Apenas a lll.

C) Apenasaleall.
D) Apenasallealll.
Resposta no final do capitulo

8. Sobre os parametros avaliados na FEES, assinale a alternativa correta.

A) Escape precoce e atraso no disparo da fase faringea sao eventos de fase oral da
degluticéo.

B) Os eventos de fase faringea da degluticéo sé&o atraso no disparo da fase faringea,
presenca de residuos apos degluticdes esponténeas, penetragéo laringea e aspiragéo
laringotraqueal.

C) O refluxo nasal de alimento deve ser avaliado durante a oferta de goles livres.

D) A sensibilidade laringea ndo pode ser avaliada em criangas, pelo risco de reflexo
Nauseoso.

Resposta no final do capitulo

B CASO CLINICO

o

L.R.C., de 15 dias de vida, género feminino, apresentou um quadro de pneumonia de
provavel etiologia aspirativa no terceiro dia de vida. A avaliag&o clinica fonoaudioldgica,
evidenciou sucgéo presente e vigorosa, com tosse intermitente durante as mamadas.
Foi realizado um exame de videofluoroscopia da degluticdo, com presenca de franca
aspiragéo laringotraqueal, optando-se pela alimentagdo por sonda nasoenteral. Em
seguida, foi solicitada uma avaliagao otorrinolaringolégica.



Foi realizada a FEES. Pela avaliagao estrutural, suspeitou-se de fissura laringea. A
hipotese da fissura laringea (cleft laringeo) tipo | (Figura 10) foi confirmada pela palpagéo
laringoscépica das estruturas anatdmicas da laringe, por meio da laringoscopia de
suspensao (Figura 11). A crianga teve acompanhamento fonoterapico e foi introduzida
uma dieta oral liquida espessada (mel e néctar). Foi observada uma evolug&o benigna.

Figura 10 — Fenda tipo | — fissura interaritendidea no limite supraglético.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Figura 11 — Palpagéo da extenséo da fenda.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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° ATIVIDADES

9. Apaciente do caso clinico apresenta cleft laringeo tipo |. Discorra sobre a importancia
da FEES para investigagéo diagnéstica e conduta sobre via de alimentagao segura.

Resposta no final do capitulo

B CONCLUSAO

Pacientes com disfagia necessitam de uma investigagéo diagnéstica rigorosa. AFEES é um exame
diagnéstico util em recém-nascidos, lactentes e criangas, que permite visualizar a integridade e
a funcionalidade da faringe e da laringe durante a degluticdo de alimentos e saliva de maneira
dinémica. Em criangas com via alternativa de alimentacéo, é possivel avaliar a capacidade de
degluticio da saliva e propor medidas xerostdmicas na presenga de estase salivar.

A FEES funciona como uma ferramenta de investigagdo e evolugdo da alimentagdo segura em
criangas com disfagia, para minimizar sequelas pulmonares, bem como nutrigdo e hidratagdo
inadequadas.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: B

Comentario: Entre as anormalidades anatdmicas do trato aerodigestivo relacionadas a cavidade
nasal e a rinofaringe estao abertura piriforme estreita, atresia de coanas, sindrome de CHARGE
€ massa congénita.

Atividade 2

Resposta: A

Comentario: A avaliagdo clinica é feita de acordo com a faixa etéria, os utensilios usuais para
a crianga e as consisténcias alimentares ja introduzidas. Os pares cranianos relacionados a
degluticdo, que devem ser avaliados no exame fisico otorrinolaringolégico, séo os V, VII, IX, X, XI
e XII.

Atividade 3

Resposta: D

Comentario: A FEES nao avalia a fase esofagica da degluticéo e deve ser realizada em individuos
disfagicos. Esse ndo é o exame de escolha para avaliar refluxo.



Atividade 4

Resposta: A

Comentario: O nimero de degluticdes para o clareamento do bolo alimentar ofertado e o tempo
dos eventos de fase faringea avaliados, que pode ser medido por um programa especifico, sdo
paréametros quantitativos.

Atividade 5

Resposta: C

Comentario: Na penetragéo laringea, a saliva ou o alimento entra na VA, até as pregas vocais,
sem ultrapassa-las.

Atividade 6

Resposta: C

Comentario: AFEES pode ser realizada em bebés e criangas de qualquer idade, inclusive naqueles
em seio materno. Os parametros de fase oral sdo mobilidade de lingua e escape precoce. A
classificagédo da degluticdo pode ser realizada por volume e consisténcia.

Atividade 7

Resposta: C

Comentario: AFEES é um exame que avalia a fase faringea da degluticdo e alguns parametros de
fase oral. A fase esofagica da degluticio ndo é avaliada.

Atividade 8

Resposta: B

Comentério: O atraso no disparo da fase faringea é um evento da fase faringea da degluti¢éo. O
refluxo nasal pode ser avaliado com a oferta de goles livres ou volumes controlados. A sensibilidade
laringea deve ser avaliada durante a FEES.

Atividade 9

Resposta: A fenda laringea ou cleft laringeo é uma conexéo andmala da laringe. Como existe
risco para aspiracdo laringotraqueal durante a alimentagdo, os exames indicados sé&o o
videodeglutograma e/ou a FEES. Nesse caso, a FEES, através da avaliagdo estrutural, sugeriu o
diagnéstico da malformagéo laringea, confirmado por laringoscopia de suspenséo com palpacéo
interaritendidea. A conduta, em relagdo a alimentagdo, pode ser estabelecida por meio da
avaliagdo funcional da degluticdo durante o FEES, em que se ofertam alimentos corados em
diferentes consisténcias e volumes, para garantir a seguranca da dieta por via oral e minimizar o
risco de broncoaspiragéo.
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