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Avaliar para?

- Caracterizar as dificuldades alimentares do bebé/da crianga/do jovem;

- Determinar a necessidade de complementar a avaliag¢do clinica com a avaliagao instrumental;
- ldentificar possiveis causas;

- Diagnosticar;

- Delinear um plano de intervencao;

- Estabelecer um prognostico;

- Encaminhar para outras especialidades.

“O desafio € reunir e organizar observagdes para uma avaliagdo que apresente estrutura para planear metas e selecionar estratégias de

intervencao.”
‘ (Morris & Junqueira, 2019

Selecao dos protocolos de avaliacao de acordo com as especificidades

‘ r
)
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Avaliacdo Clinica do Terapeuta da Fala em Neonatologia — protocolos traduzidos, adaptados e validados para portugués

Protocolos de Avaliagao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observagdo das competéncias precoces na alimentacgao oral (Curado et al, 2017)

Protocolo de avaliagdo do freio da lingua com pontuacdes para bebés (Martinelli, 2013)

Protocolo de observacao e avaliagdo da mamada (UNICEF, 1993)
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ARTIGO DE PESQUISA

Boas praticas em aleitamento
materno: Aplicacao do formulario de
observacao e avaliacao da mamada

Good practices about breastfeeding: Application of the form
of observation and assessment of suckling

Buenas practicas de lactancia materna: Aplicacion del formulario
de observacion y evaluacion de la mamada
Ana Cléudia Vielra, Amanda Riboriski Casta?, Paloma Gomes de Gomes®
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Instrumento de Avaliagao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Identificac

Nome: N Pr
Data: ARy DN: A Horano-
Idade pos-natal: Idade comada: Idade gestacional:

Ahmentagio-( )SN.G. ()S.0.G. Vot
SNG = Sonda nasogastnea; SOG = Sonda orogasmca

ldade commda
(2) maor ou igual a 34 semanas
(1) entre 32 2 34 semanas
(0) menor ou igual a 32 semanas
Estado de comscaéncin (2) alesta (1) s080 leve (0) =00 profundo
Postura global (2) flexio (1) semiflexio (0) extensio
Tanus global @ (0) bup (0) kupotonua
Postwa oml
Postwra de libos (2) fechad (43) b (0) abertos
Postwra de lingua (2) baxxa (0) elevada (0) retraida (0) protraida
Reflexos orms
Raflexo de procura (@) forte (1) Fraco (0) ausente
Reflexo de sucgio () forte (1) Fraco (0) ausente
Reflexo de morder Qp Mp ebado  (0)
Reflexo de vomito @) pr My do (0)
Succlo plo-zuttiva *
Movimento de lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolunento de lingua (2) presente (0) ausente
Movimento de mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Forga de sucglo (2) foste (1) fraca (0) assente
Sucgdes por pausa () Sa8s/p (1) 8% 0) <Se/p
Manutengio do ntmo (2) rite (1) aurit (0) ausente
Manutengio do estado alerta (2) saum (1) parcaal (0) nio
Smas de stresse (2) awsente (1)ate3d (0) mazs de 3

Vaniagio de ténus ) (@)

Vanagio de postura () ()p

Vanagio de coloragio da pele () (p

Batimento de asa nasal ) ()p

Tuagem ) ()p

Apnena () ausente () presente

Acumulagio de saliva () ()p

Tremores de lingua ou

mandibula () mwsente ( ) presente

Solugo ) (p

Choro ) (p
* A duragio do teste devers ser de 1 mimsto o C . . .

Peatessls misisns: 36 Recomenda-se a pontuagao 28 para iniciar a alimentagéo por via oral
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Idade corrigida *
Menor ou 1gual 2 32 semanas **
Entre 32 a 34 semanas **
Maior que 34 semanas **
* Idade comzda: é a :dade gestacional (Ballard) somada a idade pos-natal
** Parametros defimsdos tendo por base os autores Lemons, Lemons e Palmer.
grozia
Mg io 4 —
Alerta: olhos abertos e bnlhantes, responsivo a estmulagio, com alguma attvidade espontinea
Sono leve: olhos abrem e fecham olhar confuso e sem brilho, demora a responder 3 estimulagido, com atividade
espontinea vanada
Sono profundo: olhos fechados, ndo-responsivo a estimulagio; a avidade motora é mula

Flexio: flexio de membros supenores e mfenores e posigio do pescogo em hnha mediana em relagio a0 tronco.
Semi-flexio: flexio de membros mfenores e posigio do pescogo em linha mediana em relagio 20 tronco.
Extensio: extensio de membros supenores e infenores e do pescogo em relagio 20 tronco.

Normotoma: leve ressténcia 2 movimentagio passiva de flexio e extensio, sendo hgeramente maor nesta tltuma.
Hipertomia: renisténcia aumentada 3 movimentagio passiva de flexio e extensio.
Hipotonia: ressténcia dumanuida 3 movimentagio passiva de flexio e extensio.

Fechados: libuos supencor e infenor justapostos.
Entreabertos: libios supenor ¢ mfenor parcialmente
Abertos: Libios mfenor e supenor totalmente separados.

Postura de lingua
Baxa: lingua plana, posacionada dentro da cavidade oral, com ponta arredondada.
Elevada: ponta da lingua em posigio elevada, pressionando o palato.
Retraida: lingua em posigio de retragio na cavidade oral.
Protraida: lingua em posigio de protrusio na cavidade oral, estando sobreposta aos Libios.

Reflexos oraiz
Reflexo de procura
Presente: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regiio penoral, procura imediatamente a regiio
estimulada, direcionando a cabega 20 estimulo e/ou abnindo a boca.
Fraco: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral procura lentamente 2 rep3o estimulada,
direcionando a cabega 20 estimulo e/ou com abertura parcial da boca.
Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de succdo
Forte: suga prontamente 2 prépna m3o ou o dedo enluvado do avaliador.
Fraco: leva algum tempo para miciar a sucgio da propna mio ou o dedo do avahador.
Ausente: auséncia de resposta.

Raflexo de morder
Presente: responde 30 estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, com trancamento da
mandibula, seguido de relaxamento.
Presente exacerbado: responde 20 estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, mantendo
o trancamento de mandibula
A éncia de

Presente: responde com nauseas e/ou vomuto 2o estimulo da mtrodugdo do dedo do avahador 20 atmzw a regido
& or da I

Manual de instrugdes - PROFAS

=gy

r
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Pr ronzad ;ponde com n3 ou vomito 20 estimulo da mtrodug3o do dedo do avahiador 20 atingir
2 regido antenor da Iingua
A Saris de v
Succio nio-nutritiva
Ad da: 1 antero-p 101 & denado da lingua diante do estimmlo mtracral
Albarad - - s denado diante do estimmlo i N

Canolamento da linsua
Presente: elevagio das bordas laterais e presenca de sulco na regio central da lingua
. éncia de

de
Ad da: redunda 3 ammwmm-m
Ahcada nqhmdanndhhdmmmplm& dibul: 1 elou da
de
Forte: forte compressio contra o palato e pressio negativa 1 1 d - a da do dedo do
avaliador da cavadade oral
Fraca: fraca compressio contra o palato e pressio negativa intraoral do pouca ou nenhuma resisténcia i

retirada do dedo do avahiador da cavidade oral.
A dncia de

Dnmaub’eehswmm
Acima de oito sucgSes por pausa resp
Menos de cinco sucges por pausa respuratona.

*%* Para clasuficar este parimetro deve utilizar-se a média obtida em trés grupos de sucgio/pausa.

Magutenclo do nitio de succlo por pausa****
Ri . & O i de sucgbes por pausa previsto num mtervalo (menor que cinco, entre cmco a
Mum@mmwm)

altera o ¢es por pausa entre 05 mtervalos (menor que cinco, entre Gnco 3 oo Ou MAIOY

quwomﬁewwu)
Ausente: auséncia de sucgio.
*24¢ Para classificar este park deve utily o mi de sucgdes/pausa obtido em trés grupos de
sucgio/pausa e venficar se 1a¢30 deste mi entre 05 intervalos previstos

Sim: mantem-se alerta o tempo todo do teste da sucgio nio-nutntiva.
Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou no final do teste da sucgdo ndo-nutntiva.
Nio: ndo se mantém alerta durante o teste da sucgio nio-nutntiva.

Ausente: auséncia de sinas de stresse.

Até trés sinas de stresse.

Mais de trés sinas de stresse.

Os smais de stresse a serem observados durante a avaliagio s3o:
Vanagio de tonus
Vanag3o de postura
me&enhapodapek
Batimento de asa nasal
Tiragem
P
A . 3o & sali
Tremores de lingua ou mandibula
Solugo
Choro
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Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observagao das competéncias precoces na alimentagao oral (Curado et al, 2017)

PREPARACAO PARA A ALIMENTACAO ORAL {Imediatamente antes de iniciar a alimentacéo)

Consegus manter o corpo numa postura flectida of m3os/bragos a linha media. Sim  Mao
Estadio de alerta. Sim MNao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicdade musoular & postura flectida durante a chservagdo. Sim  MNao
[Oferecer chucha cu dedo) A atengao esta dirigida 3 mamada —a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim Nao
Linha basal de saturacdo de O: > 93% Sim  Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente quando a tetina toca os labios no inicio da
mamada

Abre a boca
prontamente todas as

Ahre a boca
prontamente algumas
VEZES

Munca abre a boca
prontamente

2. A lingua descai para receber a teting do biberdo no inidio da
alimentagdo

A lingua descai algumas

VETES

A lingua nunca desca

3. Imediatamente apds a introducdo da tetina, a sucgao da aianga esta
organizada, ritmica & suave. (A succdo organizada tem um padric de

A sucgao esta sempre

Algumas vezes a sUcCao

nunca ests

- T
uma sucgan — pausa; Na sucgdo desorganizada a arianga trinca ou cerra | organizada estd organizada organizada
o maxilar, retrai a lingua ou empurra a tetina com a lingua)
. . - - . - - - Alguma desorganizagdo
4. Assim que a alimentagao esta a decormer, mantem um padrio de Observa-se estabilidade : ncapaddade em manter

SUCCAD suave & rtmico (ver descrigdo em cima)

£ Cconsistencia

da succEo no deourso da
mamadza

a3 suCCa0 organizada

5. A pressao da sucgde @ constante e forte (Le., chupa com vigor e aum
ritmo constante).

Obsenia-z2 estabilidade
£ Consistencia

Algumas sucgbes débeis

Sucgao frequentemente
debi

6. Empenha-se em fazer longos surtos de sucgdo (7 a 10) sem apresentar
sinais de stress ou instabilidade fisiologica ef'ou uma resposta
cardiorespiratoria adversa ou negativa. (sinais de stress incluem o
franzir das sobrancelhas, olhar preccupado, afastamento da teting,
et

Faz semipre surtos longos
de swccdo sem sinais de
stress

Alguns surtos longos de

S :l;.Eli 52 :nails ge
STress

Sem surtos longos de
suCCa0 ou todos os
surtos acompanhados de
sinais de stress

7. A lingua mantem contacte constante com a tetina —nao desliza da
tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de um digue

Sem som de digue

Alguns sons de digue

Sons frequentes de
clique
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Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observagao das competéncias precoces na alimentagao oral (Curado et al, 2017)

Capacidade em Coordenar a Degluticao

8. Gere os fluidos durante a degluticio sem os perder pelos cantos da
boca. |i.e. ndo se baba)

Sem perda de liguido

Alguma perda de liquido

Frequente perda de
liquido

9. Os sons faringeos s3o limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liguide no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Algpuns sons de gorgolejo

Frguentes sons de
porgolejo

10. A degluticdo & suave — sem esforgo para engolir.

Suaves deglutighes

Alpumas deglutiches
com dificuldade

Freguentes deglutigbes
com difiouldade

11. Umia simples degluticio assimila o “bdlus” da sucgdo — mdltiplas
deglutiches ndo s30 necessarias para esvaziar os fluidos paraa
Earganta.

Dregluticbes Unicas para
o mesmo bolus

Alzumas multiplas
deglutides para o
mesmo bodus

Freguentes midltiplas
deglutigbes para o
mesmo bolus

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento
ocbservado

Pele menos um evento
ohservado

Dwois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a mamada a saturagdo de O: estabiliza &
nao ha sinais de stress.

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Comecam a tormar-se
vishveis

Mio se observa

14. Interrompe a sucgao para respirar. O prestader de cuidados ndo tem
gue imterromper a mamada para a oianca respirar.

Intemompe @ sucgao
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas @mpacidades
Interrompe na maioria

das vezes

Mao intermompe por si
para respirar

15. Quando interrompe a sucgao para respirar, observam-se varios ciclos
respiratorios completos

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar na maioria das
veres

Nao interrompe a sucgao
para respirar

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress. [sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas,
olhar preccupado, afastamento da tetina, etc.).

Para para respirar antes
de surgirem sinais de
stress

Frequentemente para
para respirar antes de
SUrEIrem sinais de stress

N3o para para respirar
antes de SUrgirem sinais
de stress

17. Sons respiratonos limpos — sem roncos (expiracao prolongada, glote
parcialmente encerrada na expiracac).

Sem roncos

Roncos esporadicos

Roncos frequentes

1E. Sons respiratonos limpos = sem sinais de estnidor que Sugersm wma
passagem de ar restrita no canal.

Sem estridor

Estrdor esporadicos

Estrndor freguente

19. Adejo nasal efou alteragdo da cor (palidez).

Sem adejo nasal

Adejo nasal esporadico

Adeo nasal frequente

20, Utilizagio dos misculos acessorios na respiracio (elevacio do queino,
cabega para tris, retracgio & tiragem).

Munca ha utilizacio dos

miusculos CESSONOS

Utilizacso dos musculos
AcessOnos esporadica

Unilizacio dos musculos

acessonos frequente

21. Aleracio da cor durante 3 alimentagio (palidez & cianose peribocal
&/ou periorbital).

Munca ha alteragio da
cor

Alteracio da cor
esporidica

Alteracio da cor

fraquent

22, Descida da saturagio de O; abaixo dos S0%,

Munca

Ocasional

Frequente
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Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observagao das competéncias precoces na alimentagao oral (Curado et al, 2017)

PAP

Tolerdncia @ Alimentacdo Oral (estadio e tonus predominante durante a mamada)
Estadio predominante Alerta @lmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Tonus muscular Corpo fletido com bragos a Tonus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Tonus debil ou ausente
predominante inha media varidve geiramente hipotonico fladido, com pouca vitalidade
Tolerancia a Alimentagcdo Oral {(durante os primeiros cinco minutos apos a alimentacao)
Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Tonus muscular Corpo fletido com bragos a Tonus inconsistente ou Alzuma tonicidade mas Tonus débil ou ausente
predominante inha media geiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade
Descritores da Mamada:
% de 0, antes da refeicio durante a refeicio
Habilidade aimentar: O mantida ao longo da refeicio O melhorou durante arefeicdo O piorou durante a alimentagio
Alimentado com 50G/SNG: 5im/N3o  Tipo de tetina usada Durag3o da refeicio [minutos) Volume administrado mil

Pasigao: Deitado O Decuibito lateral O Semi-levantado, frente O

Agdes de suporte utilizadas

Suporte oral oferecido: Avaliacdo da Tolerdncia
da crianga — aumento do fluxo

Agdes passivas que ndo sdo de apoio ao
desenvolvimento

O Reposidonamento

O Apoicu o maxilar

Mobilizou o maxilar para cima e para baizo

O Deixou repousar a crianga

O Apoiou a base da lingua

Rodou a tetina para incentivar a mamada

O Re-acordou a crianga

O Apoicu as bochechas

Apertou as bochechas de forma ritmica

O Usou tetina de baixo fluxo

Apertou a tetina para encorajar a crianga 2 mamar

O Regulou o fluxo

Introduziu e retirou @ teting para o encorajar 2 mamar

O Colocar a eructar varias vezes

Preocupagies iniciais na alimentagao e recomendagies para a proxima mamada:
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Identificacao;
- Recolha da informagéao clinica e preenchimento da anamnese Historial da gravidez e do parto;
. s - Condi¢des médicas pré, peri e pds-natais;
- Apresentacdo a familia Evolugao e situagao clinica acuais;
- Avaliagdo Clinica Historial da alimentagao.

Observacao: o o
) PR FC:140-160 batimentos/ min. FC:120-160 batimentos/ minuto.
do contexto no geral eno espeC|f|co, FR: 40 a 60 respiragdes/ min FR: 30 a 50 respiragdes/ min
. : : 5 : 02: 84-92% 02: 95-100%
do bebé antes, durante e apds a atuagéo do TF; 16: 32° C (noubadora) bt .

PA: 16/36 mmHg -39/59mmHg. PA: 30/50mmHg-50/75mmHg

ENTIDADE
s . ~ . ~ s . FORMADORA
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Proposta de avaliagao clinica do terapeuta da fala em neonatologia

- Avaliagao Clinica
- Postura, tonus e mobilidade globais;

- Morfologia da cabega, pescogo e cara;

- Manipulacao: toque bilateral com pressédo na orienta¢ao caudocefal;
- Reflexos globais;

- Musculatura orofacial;

- Orgéos Fonoarticulatérios;
- Sensibilidade orofacial;

- Reflexos orais;

- Funcdes orofaciais

- SNN
- SN
- Degluticdo
( - Respiracao
f - Coordenacao S/D/R

Avaliagcao da anatomia, funcionalidade e integridade do sistema estomatognatico

r
.. ..
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:

Datado Exame: ___/ __/ DN: _ /__/ Idade: ___ GéneroM( ) F( )
Nome da mae:
Nome do par:

Endereco: n°:
Cadigo Postal:
Telefones: casa ( ) trabalho: ( ) telemovel ()
Endereco eletronico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteracdo do frénulo da lingua)
( )ndo (0) ( )sim (1) Queme qual & foi o problema:

Problemas de salide
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:
-tempo entre as mamadas: ( ) 2h oumais (0) ( ) 1h oumenos (2)
- cansaco para mamar? ( )ndo (@  ()sim(1)
- mama um pouco e dorme? ( )ndo (0) ( )sim(1)
- vai soltando o mamilo? ( )ndo 0 ()sm(1)
- morde o mamilo? ( )ndo 0  ()sim(1)
Total da histdria clinica : Melhor resultado=0  Pior 8

Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pede-se considerar a interferéncia do
freio nos movimentos da lingua.

PAP

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUACOES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () I4bios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua na linha média (0) { )lingua elevada (0)

() lingua na linha média com ( ) lingua baixa (2)
elevacio dos bordos laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

( )arredondada (0) ( ) ligeira fenda no apice (2)

3 )formatode “coragdo” (3)

Total da avaliag8o anatomdfuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagio anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se
i ai ia do freio nos i da lingua.
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Protocolo de avaliagao do freio da lingua com pontuacées para bebés (Martinelli, 2013)

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

4. Freio da lingua

X X

( )@ possivel visualizar ) ndo é possivel visualizar )w’sudizédo com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliagio da Sucgdo ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do freio

XX

( )fino (0) ( )espesso (2)

4.2. Fixacao do freio na face sublingual (ventral) da lingua

F- A

() notergo médio (0) ) entre o tergo médio e o apice (2) ( ) no apice (3)

4.3. Fixacdo do freio no pavimento da boca

¥ &

) visivel a partir das ) visivel a partir da
carunmlas sublinguais (0) cns!a alveolar inferior (1)

PROTOCOLO DE AVALIAGADO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

PARTE II-AVALIACAO DA SUCCAQ NAO NUTRITIVA ENUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nufritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( Jadequado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente  (0)
( )inadequado: protrusio delingua limitada, movimentos descoordenados
e atraso no inicio da sucgdo 1)

2. Succao MNutritiva na Amamentagao
{na hora da mamada, observar o bebé a mamar durante 5 minutos)

21. Ritmo da sucgio (observar as sequéncias de succdo e pausas)
( )varias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucges com pausas longas (1)

22 Coordenacgio entre sucgdol/degluticdofrespiragio
{ Jadeguada (0) (equilibio entre a efidéncia aimentar e as fungbes de sucgdo, degluticao
& respiracao, sem sinais de stresse)
( )inadequada (1) (tosse, engasgas, dispneia, regurgitagio, solugo, ruidos na degluticio)

2.3. "Morde" o0 mamilo
[ )nao (0)
( )sim (1)

24. Estalos de lingua durante a succgdo
( }nao (0)
( }sim (1)

* Manobra de elevago e posterionizagdo da lingua. Se no observavel, fazer o acompanhamento

Total da avaliagao anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 6

Quando a soma do item 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do freio nos movimentos da lingua.

Total da Avaliag8o anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12

Quando a soma dos itens 1,2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a

interferéncia do freio nos movimentos da lingua.

Total da avaliag&o da sucg 8o ndo nufritiva e nutritiva: Melhor resultado=10 Pior resuttado= 5
Quando a soma da avaliagio da Sucgio N&o Nulritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,

pode-se considerar a interferéncia do freio noe movimentos da lingua.

Cuando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar & interferéncia do freio nos

movimentos da lingua

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO : Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua .

v PAP
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Nome da Mae:

Situacdo Marital:

Nimero de consultas de Pré Natal:
Data do parto:

Tipo de parto:

Nome do bebé:

Idade gestacional:

Peso ao nascer:

Apgar 1° e 5° min de vida:
Data da observacao:

Sinais favoraveis a amamentacao

Sinais de possivel dificuldade

Observacéo geral da Mae

) Mée parece saudavel

) Mae relaxada e confortavel

) Mamas parecem saudaveis

) Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo

Em T T T

() Méae parece doente ou deprimida

() Méae parece tensa e desconfortavel

() Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama segurada com dedos na aréola

Posicéo do bebé

) A cabega e o corpo do bebé estdo alinhados

) Bebé seguro préximo ao corpo da mae

) Bebé de frente para a mama, nariz para o0 mamilo
) Bebé apoiado

—_— e S

( ) Pescoco/ cabega do bebé girados ao mamar
( ) Bebé ndo é seguro préximo ao corpo da mae
() Queixo e labio inferior opostos ao mamilo

( ) Bebé sem estar apoiado

Pega

( ) Mais aréola € vista acima do |abio superior do bebé () Mais aréola € vista abaixo do labio inferior do bebé
( )Aboca do bebé esta bem aberta () Aboca do bebé ndo esta bem aberta
() 0 labio inferior esta virado para fora () Labios voltados para frente ou virados para dentro
( ) 0 queixo do bebé toca a mama () 0 queixo do bebé ndo toca a mama

Sucgao
( ) Sucgoes lentas e profundas com pausas () Succdes rapidas e superficiais
( ) Bebé solta mama quando termina ( ) Mae tira 0 bebé da mama
( ) Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina () Sinais do reflexo da ocitocina nao sao percebidos
() Mamas parecem mais leves apds a mamada () Mamas parecem duras e brilhantes

PAP

Fonte: adaptado de WHO*!)
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Avaliacio da mamada em bebes a termo e pré-termo, apés alta hospitalar: aplicacio
de formulirio de observacio

Assessment of breastfeeding in term and preterm babies after hospital discharge: application of an
observation form

Evaluacién de la lactancia materna en recién nacidos a término v prematuros después del alta

hospitalaria: aplicacion de un formulario de observaciin
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Resumo

O objetivo deste estudo for avaliar o aleitamento materno no primeiro més de vida em bebes a termo e pré-termo apos
a alta hospitalar, atendidos por um programa odontoldgico de assisténcia materno-infantil, através dos parametos do
protocolo de Tavares (2008). Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja amostra ¢ composta por bebes
atendidos em projeto de extensio da Universidade Federal do Piaui. O estudo teve a aprovagiio do Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui UFPI {parecer 1381135). A coleta de dados foi realizada por uma Gnica autora, aluna
estudante de graduacio em Odontologia. Para a aplicaciio do questiondrio e observacio da mamada  houve um
treinamento prévio que configura um estudo piloto empregande o questiondrio com 10 duplas. Foram avaliados
recém-nascidos que se dirigiram até o prog de atengdo infantil, no periodo de agosto de 2015 a maio de
2016, de acordo com os parimetros presentes no questiondnio proposte por Tavares 2008, Foram atendidos um total
de 103 bebés, pré-termo (PT) a termo (AT), destes, participaram do estudo 96 bebes de ambos os sexos. Sete bebés
foram excluidos por ndo permanecerem acordados e responsivos durante a observagiio. Os Bebés prematuros e de
baixo peso ao nascer apresentam maiores dificuldades e mais sinais indicativos de problema no momento do
aleitamento materno, quando comparado aos bebes a termo, mesmo apos alta hospitalar, dai verifica-se a necessidade
de um melhor acompanhamento pela equipe de salde, apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: Aleitamento; Prematuridade; Avaliagio.

Abstract
The objective of this study was to evaluate breastfeeding in the first month of life in term and preterm babies after
hospital discharge, assisted by a maternal and child dental care program, through the parameters of the Tavares

PAP

Quadro 1: questiondrio para avaliar os SF ¢ os SIP para o referida diade bebe / mae.

Parametros do RNTP

Sinais favordveis

Sinais indicativos de problema

Venficagdo da pega (Rebaixando o
libio inferior e visualizando a
posiciio correta da lingua)

( ) Lingua antenonzada e
posicionada abaixo do seio

{ ) Boca bem aberta, com libios
evertidos.

{ ) Bochechas arredondadas, sem
ruide durante a sucgio

() Maniém pega durante a mamada

{ ) Lingua posteriorizada (observar o frénulo lingual)
ou com ponta elevada, niio visualizada sob o seio,
indicando ordenha ineficaz.

{ ) Boca com abertura reduzida, libios invertidos.

{ ) Bochechas contraidas, com ruido durante a succdio.
{ ) Nio consegue manter a pega durante a mamada.
Abocanha e solia

Frequéncia respiratoria

{ ) Mantém-se dentro dos hmites da
normalidade durante toda a mamada
() Grupos de sucghes com pausas
adequadas, coordena sucgdio,
degluticlo ¢ respitaciio.

{ ) RN apresenta alteraglio da frequéncia, tornando-se
taquipneico, dispneico durante a mamada.

{ ) Pequenos grupos de sucgiio com pausas longas para
respirar.

{ ) Néio coordea suecho, degluticho e respiracio

Coloragio da pele

( ) Mo ha alteracdo de coloragio da
pele durante a mamada

{ ) Durante a mamada a pele torna-se marmorata
(moteada) ou ciandtica com seguimento da mamada

Regurgitagio

() Ausencia de regurgitagio durante
a mamada

{ ) Apresenta regurgitacio (nasal ou oral) durante as
mamadas.

Estado de vigilia

{ ) Alerta durante toda a mamada

{ ) Sonolento logo apds o inicio da mamada.

Padeiio de sucelio

( ) Firme, vigorosa, com sugadas
profundas e lentas, pausas adequadas,
riimo de 1:1 {1 suegho por segundo)

() Débal, lenta, com sugadas ripidas com ritmo 2:1,
pausas lingas ou muito longas (duas sucgbes por
sepundo)

Reflexo de busca

( ) Completo, com rotaghio da cabega,
abertura de boca e anterionzacio da
lingua.

{ ) Incompleto, com rotagio insuficiente da cabega,
abertura incompleta da boca ou anteriorizacio reduzida
ou ausente da lingua.

Duracio da mamada

() Acima de 20-30 minutos (para
retirar o leite posterior) e sem
alteraghes disiologicas nesse periodo.
[ ) Apds a mamada as mamas
encontram-se flicidas e o bebé da
sinais de saciedade.

{ ) De curta duragdo e/ou duragio excessivamente
longa, com alteragbes fisiolbgicas nesse periodo
(necessitando para 1550 ser interrompida), apresentaciio
de sinmis de retrmimento, adormece no micio da
mamada.

{ ) Apds as mamadas as mamas encontram-se cheias e
tensas. O bebé nfio mostra sinais de saciedade, mas de
siress.

Degluticio

() Pode-se ouvir a deglutighio do
bebé, porém nio hi aerofagia.
{ ) Nio hd engasgos ou tosse.

{ ) Ruidos de degluticiio de ar, engasgos, tosse,
sianose, alteragdes respiratorias, letargia ou sonoléncia
apos a degluticlio.

Postura do bebé

() Orgamzado com apoio, posigho
barriga com barriga, mantém-se em
flexfio, podendo levar as miios a face
a apresentar preensio palmar.

() Desorganizado, postura e extensfo, instivel,
posicionado com a barriga para cima, abocanha e solta
a pega da marma.

Postura da mie

[ ) Mie confortdvel, levado o bebé a
mama, segura com cuidado, olha nos
olhos conversa com o bebé.

[ ) Oferece a mama com os dedos em
forma de C.

{ ) Mie desconfortivel, inclina-se para colocar o bebé
na mama, segura sem cuidado, sem olhar ou conversar
com o bebé.

{ ) Oferece a mama em forma de tesoura.

Observagies: Proposta de formulario de observagio de mamada para RN pré-termo, complementar ans modelos adotados pela UNICEF (1993/2004).
Este formuldno devera ser aplicado na observacio de mamada de RNPT de qualquer peso ¢ 1G.

A mamada deverd ser administrada em RN acordado ¢ responsivo, apas verificagio da presenca do reflexo de procura, succio, deglutigdo ¢ a coordenagio

entre cles.

0 bebé necessariamente necessita apresentar-se cupncico ¢ sem alteragdes da coloragio da pele, ¢ amda calmo, em ambiente tranquilo ¢ sem a presenga de

luz ou som intensos.

Luis Alberto Mussa Tavares, pediatra, Campos-RIRevisado por Cristiane Faccio Gomes, fonoaudicloga, Maringi-Pr Setembro/ 2008

Fonte: Tavares (2008).
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Avaliacao Clinica do Terapeuta da Fala em Neonatologia — o

ros protocolos de referéncia internacional

The Infant Breastfeeding Assessment Tool — IBFAT (Matthews, 1988)

Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS, Nyqvist, 1996)

Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) — (Palmer, 1993)

Instrumento de avaliagdo do aleitamento materno LATCH (Conceigao et al, 2017)

Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)

Reprinted from: Matthews, M.K. (1988). Developing an instrument to assess infant breastfeeding behaviour in

the early neonatal period. Midwifery, 4d), 154-165, with permission of Elsevier

Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)

Check the score which best describes the baby's feeding behaviours at this feed.

In order to get Placed the baby on | Used mild
baby to feed: thebreastasno | stimulation such
effort was needed. | as unbundiing,
patting or burping.
Rooting Rooted effectively | Needed coaxing,
atonce. prompting or
encouragement.
How long from 0-3 minutes. 3~ 10 minutes.
placing baby on
breast to latch
&suck?
Sucking pattern | Sucked well Sucked on
throughout on one | & off but needed
or both breasts. encouragement.

MOTHER'S EVALUATION
How do you feel about the way the baby fed at this feeding?
3-Verypleased 2 - Pleased 1 - Fairly pleased

Unbundled baby,
sat baby back and
forward, rubbed
baby’s body or
limbs vigorously
at beginning and
during feeding.

Rooted poorly
even with coaxing.

Over 10 minutes.

Sucked poorly,
weak sucking;
sucking efforts
for short periods.

0 - Not pleased

IBFAT assigns a score, 0,1,2, or 3 to five factors. Scores range from 0 to 12

The mother's evaluation score is not calculated in the IBFAT score.

<JPAP

Could not be
aroused.

Did not root.

Did not feed.

Did not suck.

Table 1. Scores of the Preterm Infant Br ding Behavior Scale

Scale items Maturational steps Score

Rooting Did not root o

Showed some rooting behavior 1

Showed obvious rooting behavior 2

Areolar grasp Nome, the mouth only touched the nipple 0

(how much of the Part of the nipple 1

breast was inside The whale nipple, not the areola 2

the baby’s mouth] The nipple and some of the areola 3

Latched on and Did not latch on at all so the mother felt it o

fixed to the breast Latched on for <5 min 1

Latched on for 6-10 min 2

Latched on for 211-15 min 3

Sucking No sucking or licking 0

Licking and tasting, but no sucking 1

Single sucks, occasional short sucking bursts (2-9 sucks) 2

Repeated short sucking bursts, occasional long bursts (210 sucks) 3

Repeated (22] long sucking bursts 4

1-5 consecutive sucks 1

6-10 consecutive sucks 2

11-15 consecutive sucks 3

Longest sucking burst 16-20 consecutive sucks 4

21-25 consecutive sucks 5

=26-30 consecutive sucks 6

Swallowing was not noticed o

Swallowing Occasional swallowing was noticed 1

Repeated swallowing was noticed 2

Note. Adapted from: Nyquist, KH., Sjidén, P., & Ewald, U. (1999). The development of preterm infants’ breastfeeding behavior. Early
Human Development, 55, 247-264
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Abstract

Objective

Some premature infants require prolonged tube-feeding, beyond term equivalent
gestational age. Tools that could prospectively identify such infants from among
otherwise healthy patients are needed. We examined how well the Neonatal Oral Motor
Assessment Scale (NOMAS) predicts premature infants’ transition from tube to oral
feeding.
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Escala de avaliagdo oromotora neonatal (NOMAS)

Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) - (Palmer, 1993)

Mandibula
Padrao normal

Grau constante de abaixamento

Excursdes ritmicas

Movimentos espontaneos de excursées mandibulares
ocorrem apos o estimulo tactil do bico e permanecem
durante 30 minutos

Movimentos Mandibulares ocorrem na média aproximada
de 1 por segundo (metade da média da SNN)

Fecho eficiente ao redor do bico durante a fase de
“expressdo” para favorecer a retirada do liquido

Lingua
Padrao normal

PAP

Mantém canolamento durante a sucgao

Movimentos de extensao-elevagao e retrac¢cdo ocorrem em
direcgdo anterio posterior

Movimentos ritmicos

Movimentos ocorrem na média de 1 por segundo

O liquido é sugado com eficiéncia para a orofaringe para que

ocorra a degluticao

Padrao desorganizado

Grau inconsistente de abaixamento

Movimento arritmicos

Dificuldade para iniciar movimentos:

Inabilidade para o “destrave”

“Destrave” timido e com tremores

N3o responde ao toque inicial do bico até que este comece a
mover-se

Persisténcia do padrdo imaturo de sucgdo para além da idade
esperada

Padrao desorganizado

Protusdo excessiva ultrapassando a borda labial durante a fase
extensiva da suc¢do sem interromper o ritmo da sucgao
Movimento arritmicos

Inabilidade para manter o padrao da sucg¢do por 2 minutos devido a:

Habituagao

Falha respiratoria

Fadiga

Incoordenacdo no padrdo de S/D/R, resultando em batimento da
asa de nariz, mudanca de posi¢cdo de cabega, movimentos
associados

A sua aplicagao exige formacao especifica.
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Padrao disfuncional

Excursdo extremamente ampla capaz de
interromper o selamento intra-oral do bico
Excursdo minima, trancamento

Assimetria, desvio lateral

Assimetria de movimento

Falta de correlagdo entre as médias de SNN e
SN:

(SNN =2/s; SN = 1/s)

Padrao disfuncional

Flacida, plana, com auséncia de canolamento
Retraida, curvada e caida em direc¢do a
orofaringe

Assimetria, desvio lateral de lingua

Protusao excessiva ultrapassando a borda labial
antes/depois da inser¢do do bico com
movimentos direcionados para baixo e para
fora

Auséncia de movimento
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Avaliacdo

Diade

Bebé mae
: | bebé

A pega correta

Boca aberta como
~ “boquinha de peixe”

Grande parte
da aréola na ..
boca do bebé, y
e ndo apenas |
o mamilo

Nariz ndo

- encostano seio
™ erespira

livremente

Queixo
encostado no ™

seio loite

Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

Barriga e tronco

D00

[_plano comprido

““PAP

0 1 2 Totais
L
Pega Muito sonolento ou relutante Tentativas repetidas para sustentar a pega ou succao Agarra a mama
Nao consegue sustentar a pega ou sucgdo  Segura o mamilo na boca Lingua abaixada
Estimular para sugar Labios curvados para fora
Sucgéo ritmica
A
Degluticéo audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Espontanea e intermitente
(<24 horas de vida)
Espontinea e frequente
(>24 horas de vida)
r
Tipo de mamilo Invertido Plano Protruso (Apds estimulagao)
c
Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada Chela Macias
Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou  Avermelhado/ pequenas vesiculas ou equimoses Néo dolorosas
equimoses Desconforto suave/moderado
Desconforto Severo
H
Colo {Posicionamento) Ajuda completa Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabeca na cabeceira da Sem ajuda da equipe
(Equipe sequra o bebé & mama) cama, colocar travesseiros para apoio) Mae capaz de posicionar e segurar
Ensinar a mde em uma mama, depois ela faz no outro lado o bebé

Equipe segura o bebé, depois a mae assume

Avaliagdo do posicionamento durante a amamentagao

Sl e egem = e i —eem ... TEFAPIa da Fala
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0 1 2 Totais
T A pega correta
rande parte Boca aberta como
Pega Muite sonolento ou relutante Tentativas repetidas para sustentar a pega ou sucgio Agarra a mama . way = ‘ giogiinha de petes —
N&o consegue sustentar a pega ou sucgdo  Segura o mamilo na boca Lingua abaixada e Z:::f; :’;:‘:;'ija mose
Estimular para sugar Lsihm_s ut}tw.?dus para fora smamilo livremente Avaliacio
ccao ritmica
[;a Queixo Bochecha enche
A encostado no quandosuga o
seio leite 4
Deglutigdo audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Espontinea e intermitente Bebé
(<24 horas de vida)
Espontinea e frequente k
[)24 horas de \I'|ﬂaJ Barriga e tronco Lébios virados
do bebé voltados para fora
T para a mae
Tipo de mamilo Invertido Plano Protruso (Apds estimulagdo)
C
Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada Cheia Macias
Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou  Avermelhado/ pequenas vesiculas ou equimoses Mo dolorosas
equimoses Desconforto suave/moderado
Desconforto Severo
H
Colo {Fosicionamento) Ajuda completa Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabeca na cabeceira da Sem ajuda da equipe s : -
. o ) N o invertido normal comprido
(Equipe segura o bebé & mama) cama, colocar travesseiros para apoio) Mae capaz de posicionar e segurar M) ] i
Ensinar a mde em uma mama, depois ela faz no outro lado o bebé
Equipe segura o bebé, depois a mae assume

POSICAO 1
lateral

55 bata Ge fuiebed americano.

Cotacao
1. Tradicional, Cléssica, barriga com barriga —— 0 a 3 - grave (grande risco para desmame precoce, necessitando de total
2. Invertida, bola de rugby 1na tradicional interveng&o e de orientacao;
3. Cruzada
4. Cavaleira 4 a7 - moderado (moderado risco para desmame precoce, necessitando de

algumas orientagdes e intervengdes)

5. Deitada inclinada tradicional

6. Deitada de costas ou laid-back

8 a 10 - ¢tima (amamentagdo adequada, necessitando apenas orientggdes

d&w a da Fala gmamgégﬁ

POSICAO 4
ERTIFICADA

7. Deitada lateral

8. Deitada lateral invertidal\&ddulo 9: Introdugﬁo
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Avaliacao Clinica do Terapeuta da Fala em Pediatria — protocolos traduzidos, adaptados e validados para portugués

Escala de Alimentag&o do Hospital Pediatrico de Montreal (Traduzido, adaptado e validado Portugués Europeu por Lopes, Afonso, Santos,Gama, 2015)

Pediatric Eating Assessment Tool (PEDIEAT) — Versdo Portuguesa (Thoyre, 2014)

Protocolo para Avaliagéo Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Aimeida, Buhler, Limongi, 2014)

Pediatric Eating Assessment Tool 10 (EAT-10)
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Projeto elaborado com vista A obtenciio do grau de Mestre em terapia da fala

na Area de Motricidade Orofacial e Degluti¢io

Orientador: Doutoranda e Mestre Ana Marques, Terapeuta da fala

Coorientador: Mestre Ana Claudia Lopes, Terapeuta da fala
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Escala de Alimentagao do Hospital Pediatrico de Montreal (Traduzido, adaptado e validado Portugués Europeu por Lopes, Afonso, Santos,Gama, 2015)

ORIGINAL ARTICLE

The Montreal Children’s Hospital Feeding Scale:
A brief bilingual screening tool for
identifying feeding problems

o de L'Hopital de
s t Un bref outil de

Fr——t
RESULTATS : Loncel

CONCLUSION 1 Ll o O

5(q ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAO
SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Marta Mendes Ventura dos Santos

“Escala de alimentagiio do Hospital pediatrico de
Montreal”:
contributo para a validacfio do instrumento em Portugal

Continental

Projeto elaborado com vista & obtengiio do grau de Mestre em terapia da fala

na Area de Motricidade Orofacial e Degluticio

Orientador: Doutoranda e Mestre Ana Marques, Terapeuta da fala

Coorientador: Mestre Ana Cliudia Lopes, Terapeuta da fala

v“PAP

we pour repérer les problémes

1. Como qualificaria a hora da refeig3o com a aianga?

2. Quio preccupado esta com a alimentacdo da crianga?

3. Oual o grau de apetite (fome) da crianca?

4. Ouando € que a CTianga CoMega a recusar-se a Comer, 3
hora de refeigan?

5. Quanto tempo dura a hora de refei3o com a crianca,
em minutos?

6.Como & que a crianga se comporta durants a hora
da refeigdo?

7. A CTianga regurgita, Cospe ou vomita com determinados
alimentos?

B. A crianga retém a comida na sua boca sem a engolir?

9. Tem de ir atrds da crianga ou distrai-la (pe
com brinquedos, televisao) para que ela coma?

10. Tem de forgar a crianca a comer ou a beber?

11. Como qualificaria a capacidade de mastigagao [ou
sucgao) da aianga?

12. como qualificaria o crescimento da crianga?

13. Como € que a alimentacio da crianca influendia a sua
relacio com ela?

14 Como € que 3 alimentacio da crianga influencia
as relagbes familiares?

Por favor faga um circulo 3 volta do mimers correspondente a cada item. Note que o significado dos nidmearas varia —ndo vao sempre
no mesmo sentido. Por favor leia cada quest3o cuidadosamente. Obrigada.

1 2 3 4 5 & 7
Mt iffl Foieil
1 2 3 4 5 B 7
weo Muito
Drevupado preccupagc
1 2 3 4 5 B 7
Wumca tam Bom gpetite
apetite
1 2 3 4 5 B 7
Mo lnicio o fim
1 2 3 4 5 B 7
1-10 60 m
1120 21-30 3140 41-30 ¥1-50
1 2 3 4 5 B 7
Comportc-se Mat, foz bira
bem
1 2 3 4 5 B 7
Nuses A maior parta
o vezes
1 2 3 4 5 B 7
A maior parte Nuncg
das vezes
1 2 3 4 5 B 7
Munce A maior parte
s Ve
1 2 3 4 5 B 7
A maior parte Munco
das vezes
1 2 3 4 5 B 7
Bog Muito ma
1 2 3 4 5 [ 7
Cresomento Creschments
inapropridc apropriads
1 2 3 4 5 [ 7
De forma L]
muife influencio
negative
1 2 3 4 5 [ 7
Nio influencla De forma
L
negative

DADOS NORMATIVOS E COTAGAO DA ESCALA

Grelha de cotagao da EAHPM - versaoc portugués europeu
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Mome da crianga: Data de Nascimento:
Data de preenchimento: Idade:
Cotagio bruta | T-Score Cotagio J T.score | Tscore | Interpretagio)
bruta ranges
14 30 56 [::] 61-85 Dificuldades
Para obter o total da pontuagio bruta: ligeiras
15 a9 &7 3 86-a70  Dificuldades
1. Inserir a cotagdo dos 7 itens com moderadas
asterisco na primeira coluna 18 40 58 87 >70 Dificuldades
saveras
2. Inverter as cotagbes dos 7 itens :; :; 2: g
com asterisco : 1, 3.4, 8,10, 12
13 tens devem ser invertido ;g :z :; :
fazendo : -'1_)?: T _)l; 2_)8 ;ﬂ_)E: 21 a3 83 70
375 ;5723 e coloear a cotagdo el 44 B4 71
inversa na 2 coluna. 2 45 a5 71
3. Colocar a cotagdo dos 7 itens 3: ﬁ :: g
sem asterisco na 2° coluna. a8 48 - 74
i 47 =1} T4
4. Fazer das cotacBes dos 14 28 a8 70 75
itens na 2° coluna para obter o £ 48 7 76
total da cotacdo bruta 0 £l 72 76
A 50 73 7
32 50 T4 T8
itens 1* 3 51 75 T8
EC] 52 TG a0
3 ] 52 7 a0
4* 38 53 TE a1
5 Erj 53 Ta a1
& ] 54 g0 g2
T E ] 55 a1 a3
B* 40 55 a8z 34
a 441 56 a3 a5
10 47 57 24 6
11 43 57 a5 ar
12+ 44 58 26 a8
13* 45 50 ar a9
14 48 50 a8 20
Total da cotagio bruta: 47 60 ag a1
48 61 a0 a2
40 81 a1 93
50 62 az a4
51 62 a3 a5
52 g3 a4 08
53 64 a5 a7
54 64 a6 o8
55 65 a7 a9
ag 100
A~
3
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FORMADORA
ERTIFICADA



Pediatric Eating Assessment Tool 10 (EAT-10)

[BPORTO

/), FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRIGAO E ALIMENTAGAO
Qﬂ UNIVERSIDADE DO PORTO

Estudo das caracteristicas psicométricas da Eating Assessment Tool 10 na

pop por com paralisia cerebral

Study of the psychometric characteristics of the Eating Assessment Tool 10

in the por pop with palsy
Centro de Reabilitagdao da Associagdo do Porto de Paralisia Cerebral
Ténia Carina da Silva Oliveira
Orientado por: Mestre Maria Anténia Rodrigues da Cunha e Campos
Coorientado por: Prof. Doutor Rui Manuel de Almeida Poinhos
Trabalho de Investigacao
1.° Ciclo em Ciéncias da Nutricao

Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagao da Universidade do Porto

Porto, 2017

A escala EAT-10 foi aplicada a uma
amostra de conveniéncia de 75 utentes
do CRAPPC com idades compreendidas
entre os 11 e 61 anos, tendo sido critérios

de inclusdo o diagnéstico clinico de PC.

PAP

Anexo A - Versdo da EAT-10 traduzida para a lingua portuguesa

The Pediatric Version of the Eating Assessment Tool: a
caregiver administered dyphagia-specific outcome instrument
for children

Selen Serel Arslan @ , Numan Demir, Aynur Ayge Karaduman & Peter Charles Belafsky

86 Cite this article 8 hitps//dol.org/10.1080/09638288,2017,1323235 (. Shest wrsmines

How was the PRO ini: d? Oindividual d independently CiCaregiver completed
OClinician interviewed individual OClinician interviewed caregiver
1. O meu problema a engolir fez-me perder 0 1 2 3 4
[p==a NOMS Admission Patient-Reported Outcome (PRO) Form
2. O meu problema a engolir limita a minha 0 1 2 3 4 Pediatric Eating Assessment Tool (PEDI-EAT-10)
capacidade para ir comer fora de casa. Age Range: 3-17
0 1 2 3 4 PEDI-EAT-10 Instructions: These are statements that many people have used to describe the effect of swallowing problems on their lives. Mark the
3 . Engolir "qu idUS e)(ige mais eSfOrQO response that indicates how freguently your child has the same experience.
Source: Serel Arslan, 5., Demir, N., et al. (2018). The Pediatric Versian of the Eating Assessment Tool: a caregiver administered dysphagia-specific outcome instrument
4. Engolir alimentos sélidos exige mais 0 1 2 3 4 for children. Disabity and lon, 40(17), 2088-2092. . .
BSTOTQO. No problem : 2 3 Severe problem
) . ) . 0 1 2 3 4 My child does not gain weight due to his/her swallowing problem. o o o o a
S. Engollr prlmldos HEaS e BSTOTQD . Swallowing problem of my child interferes with our ability to go out o a o a a
for meals.
ﬁ Dél me a BngO"r 0 1 2 3 4 Swallowing liquids takes extra effort for my child. o o o o o
Swallowing solids takes extra effort for my child. O o O o o
7. Engolir afeta o prazer que tenho em 0 1 2 3 4 iy chilE gags during swallowing. 5 5 5 5 5
Erlnal My child acts like he/she is in pain while swallowing. o O o O o
8. Qu art:o engulo, a comida prende-se a 0 1 2 3 4 Ty i dae et et = . = . 5
arganta.
garg 0 i 2 3 4 Food sticks to my child's throat and my child chokes while eating, o o o o a
9. Tusso q uando como. My child coughs while eating. o a o a o
" - Swallowing is stressful for my child.
10. Engolir preocupa-me, deixa-me 0 1 2 3 4 = o = o =
nervoso(a).
_— clinwan teme Fotenttome: e

Referéncia: Nogueira DS, Ferreira PL, Reis EA, Lopes IS. Measuring Outcomes
for Dysphagia: Validity and Reliability of the European Portuguese Eating
Assessment Tool (P-EAT-10) [journal article]. Dysphagia. 2015; 30(5):511-20.
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Pontuacdo de 4 ou mais pontos indica
risco para disfagia.

Ndo prediz penetracdo e/ou apiracdo
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Escala de Alimentagao do Hospital Pediatrico de Montreal (Traduzido, adaptado e validado Portugués Europeu por Lopes, Afonso, Santos,Gama, 2015)

P.PORTO

Escoa
SUPERIOR
DESAUDE
OLTECNICO
DOPORTC

Identification of feeding problems in children
aged 6 Months to 7 years: adaptation and
psychometrics properties of the Portuguese
Version of the Pediatric Eating Assessment
Tool

Inés Guedes

10/2019

v“PAP

Instrugoes de cotagio

1. As pontuagtes sdo atribuidas aos itens PediEAT com as pontuagtes mais baixas a indicar
menos sintomas e as pontuagtes mais altas a indicar mais sintomas de alimentagio
problematica. Ha nimeros acima dos itens que indicam a pontuagdo que cada resposta deve
receber. Observe que as pontuagtes podem mudar entre as subescalas. Por exemplo, a subescala
de Sintomas Fisiolégicos € pontuada com Munca = 0 & Sempre = 5, enguanto a subescala
Seletividade/Alimentagio Restrita € pontuada com Nunca = 5 e Sempre = 0. Observe também
que dentro da subescala Comportamentos Problemdticos na Hora das Refeigdes e a subescala
Seletividade/Alimentagio Restrita, hi um subconjunto de itens na parte inferior que sdo
pontuades de maneira diferente dos outros itens dessa subescala, Pode usar a coluna da direita

no PediEAT para registrar a pontuagio de cada item,

2. Existem alzuns itens que podem ndo se aplicar a dada crianga tendo em consideragio a idade.
Por exemplo, had instrugdes especificas para os pais antes dos itens relacionados com a
mastigagdo. S5e uma crianga tiver menos de 15 meses de idade e ndo lhe forem oferecidos
alimentos mastigaveis, a pontuacio deve ser atribuida como ndo sendo problematica. Se uma
criangativer mais de 15 meses e ainda nio estiver a receber alimentos mastigaveis ou se recusar
acomer os tipos de alimentos especificados, os pais devem responder de uma forma que indique

que isso & problemdries.

3. Adicione as pontuagies de cada item dentro de cada drea. E fornecida uma caixa no final de
cada drea para registar a pontuacdo total dessa drea. Transfira a pontuwagdo total de cada drea
para a tabela abaixo.

4, Use os valores de referéncia especificos por faixa etiria que se podem encontrar nas paginas
seguintes para determinar o nivel de preocupagio associads 3 pontuacdo recebida pela erianga.
Observe que a idade corrigida deve ser usada ao escolher os valores de referéncia especificos
por faixa etdria se a crianga tiver menos de 2 anos de idade e tiver nascido com menos de 37

semanas (isto &, a crianga nasceu mais de 3 semanas antes da data prevista).

SCORE NIVEL DE PR.EOCUPH.C.&O

SINTOMAS FISIOLOGICOS Inexlsttaciz dr Frove s Frosupadio
Preceupsgin elevads

COMPORTAMENTOS  PROBLEMATICOS  MA Inmlstdacls = | Preocspedc Preocupagio
HORA DAS REI‘EICGE Preceupagio elevads

SELETIVIDADE/ALIMENTACAD RESTRITA lnatstdacts  de | Preocspade Preocupagia
Prazcupacin loveda

PROCESSAMENTO ORAL Ineistincls  de | Preccspede Preccupagia
Prazcupacin loveda

Pediatric Eating Assessment Tool (PediEAT) - Portuguese Version

Suzanne M. Thoyre, PhD et al.. School of Nursing, University of North Carolina at
Chapel Hill

Adaptacio Portuguesa de Inés Guedes, MSc & Nuno Rocha, PhD, Center for Rehabilitation Research, School of Health,
Porto Polytechnic Institute

Intencio: O PediEAT tem como intengdo avaliar sintomas observiveis de problemas de
alimentagio em criangas entre 0s § meses e 05 7 anos de idade s quais sio oferecidos alimentos
solidos, 0 PediEAT deve ser completade por um cuidador familiarizado com os hdbitos
alimentares tipicos da crianga. Ma maioria das vezes pelos pais, mas pode ser outro prestador

primirio de cuidados.

Divulgagdo: O PediEAT ndo substitui wma avaliacdo clinica. O PediEAT também ndo tem a
intencdo de fazer um diagndstice, mas pode dar ac profissional de saide uma avaliacio
objetiva da alimentacio da crianca no sentido de farilitar o diagndstico e as decisdes de

fratamento.

Thovre, 5., Pados, B, Park [.. Estrem, H., Hodges, E., McComish, C., Van Riper, M., and Murdoch,
K (2014). Development and content validation of the Pediatric Eating Assessment Tool (Pedi-
EAT). American Journal of Speech-Language Pathology. 23, 1-14. doi: 10.1044/1058-
0360(2013/12-00569)

Thovre, 5., Pados, B., Park, [, Estrem, H., McComish, C., Hodges, E. [2017). The Pediatric Eating
Assessment Tool (PediEAT): Factor structure and psychometric properties. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition. Online ahead of print. doi: 10,1097 /MPG.000000000000176&5

** Por favor consulte o website do Feeding Flock para obter atualizapdes nas referéncias:
www.ieedingflockweb.unc.edu

Observacio: 0 PediEAT nao esta de forma nenhuma associado com o PEDI-EAT-10 de Sover
and colleagues (2017
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Pediatric Eating Assessment Tool (PEDIEAT) - Versao Portuguesa (Thoyre, 2014)

Instrucoes: Estamos interessados em aprender acerca dos comportamentos alimentares da

sua crianga. Os itens em baixo podem ndo se aplicar a todas as criancas, Ao preencher os

mesmos, pense no que & habitual para a sua crianga no momento presente.

SINTOMAS FISIOLOGICOS

11.Precisa de parar durante a refeigio
para descansar ou pararecuperar o

falego

24. Fica com a cara vermelha pode

chorar com a saida das fezes

25. Tem gases

12, Fica cansada de comer e nio &

capaz de terminar

26. Baba-se quando come

L1} 1 2z 3 4 5
Aminha crianga... MNunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Fontuacio
nunca | vezes |wvezes | sempre

13, Transpira/fica suada durante as

refeigdes

27. Tem dificuldade em comer por ter

o nariz entupido

da

T

1. Fica com ligrimas nos olhos

quando come

14, Inclina a cabeca para trds

enquanto come

Fica vermelha & volta dos elhos ou

&

na cara quando come

15, Arrota mais do gque o habimal

enquanto come

3. Tosse enguanto come ou depois de

comer

16. Vomita durante a hora das

refeipdes

Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faga-o aqui:

4. Faz sons como gargarejar ou como
se precisasse de tossir ou clareia a
garganta enquanto come ou depois

de comer

17. Vomita entre as refeigdes [entre
30 minutos apds ailtma refeicio s

até i proxima)

COMPORTAMENTOS PROBLEMATICOS NA HORA DAS REFEICOES

o 1 2

3

4

s

18. Arqueia as costas durante ou apds

as refeipdes

Aminha crianga...

Quase

As
vezes

Muitas

Quase
sempre

Pontuacao

5. Soa de forma diferente enquanto
come ou depois [por exemplo, a
VOZ torma-se rouca, estridente ou

silenciosa

19, Engasga-s¢ quande € alura de
comer [por exemplo, quands vé a
comida ou quando a semtam na

cadeira de alimentaciao)

28.Comeca a brincar ou a falar para

evitar comer

29. Necessita que lhe digam para

comegar a comer

6. Engasga-se ou tosse com Agua ou

com outros liquidos finos

20. Engasga-se com comida mole

como pudim

30. Tem de ser lembrada para continuar

acomer

31. Nio quer comer durante as

refeigdes, mas quer comer depois

7. Baixa a cabega em diregdo ao peito

quando engole

21, Engasga-se com comida com

textura como papas de aveia

32. Para de comer depois de algumas
dentadas

8. Tem comida ou liquides a sair pelo

nariz quando come

9. Fica pdlida ou azulada i volta dos

labios durante as refeipfes

22, Engasga-se, tosse ou vomita
quando escova os dentes [Se a
crianga ainda nis tem dentes,
escolha a opgio Nunca. Se a crianga
nio permite que lhe escovem os

dentes, escolha a opgdo Sempre]

33. Recusa-se a comer

34. Mostra mais stress durante as
refeigdes do que noutros momentos
(lamenta-se, chora, fica zangada, faz

birras)

10. Respira mais rapidamente ou com

mais dificuldade enquanto come

23. Fica com a barriga inchada depois

de comer

35.Gosta de alguma coisa num dia e ja

nio gosta no seguinte

v“PAP
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Pediatric Eating Assessment Tool (PEDIEAT) - Versao Portuguesa (Thoyre, 2014)

SELETIVIDADE/ALIMENTACAO RESTRITA

maneira [como por exemplo, a 5 4 3 2 1 0
i 0s itens abaixo sao cotados de acord
forma como a comida aparece no Aminha o = ra— o Muicas | Quase Fontuagio itens al o cotado: cordo
prato, ou o prato ou colher que usa, o vezes s s com os numeros a direita 0 1 2 3 4 5
ou onde se senta) — Nunca | Quase |As Muitas | Quase | Sempre
51.Come alimentos com texturas
37.Insiste em ser alimentada pela(s) . . e Em——
variadas misturas - - -
mesma(s) pessoa(s) - _ 63. Cheira a comida ou objetos
52.Come comida mais quente que a
38. Fica incomodada com o cheiro da dasala 64. Cospe a comida para fora
comida temper. adas 65. Come demasiadamente depressa
53.Esta disposta a comer sozinha (se 3 o da subescala Al T Restritiva/Seletiv.
39, Atira on afasta a comida o ontuagao da subescala Alimentacao Restritiva/Seletiva
ainda pequena, segura mo copo, - - . . =
30, Prefere beber em ves de comer bolach b Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:
come as sozinha
41. Prefere comida crocante — -
5 3 = 54, Mantém a comida na boca enguanto
42. Come melhor quando entren
come (comida significa que nio sdo
43. Demora mais de 30 minutos para .
liquidos)
comer _ _
55.Mantém o5 liquidos na boca
44. Precisa que a hora da refeicio seja
enguanto bebe
calma z : PROCESSAMENTO ORAL
56, Mantém a lingua dentro da boca
45. Quer a mesma comida mais de duas 0 1 2 3 4 s
das Enqua.um come
semanas segul =
— — _ — 7. Mostra ter fome antes das refeiches Aminha crianga... Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre | Pontuacao
s itens abaixo sao cotades
) oo R 5 1 3 2 1 0 nunca | vezes |vezes | sempre
acordo com os numeros a direita 5 4 3 2 1 o _ _ _ _ . _ 66. Armazena a comida nas bochechas
Para ositens seguintes, se a crianca € | Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Pontuacao
Nunca | Quase | As Muitas | Quase Sempre . . ou no céu da boca
menor de 15 meses e nio lhe sio nunca vezes | veze sempre
Vezes | vezes | sempre 67.Fica com a comida presa nas
oferecidas estas comidas, escolha a R
46. Gosta de comer bochechas ou no céu da boca
- - opcio “Sempre”. Se a crianca tem - -
47, Come alimento variados (frutas, 68, Prefere comida mole como iogurtes
X R mais de 15 meses e nao lhe sio = - -
vegetais, proteinas, etc.) 69, Poe demasiada comida na boca ao
— oferecidas estas comidas ou recusa-
48. Estd disposta a ficar sentada mesmo tempo
. se a comer estas comidas, escolha a 2075 ded Bo
durante a hora da refeigio . Foe o5 dedos na boca para mover a
- opcao “Nunca”. "
49. Abre a boca quando [he é oferecida e comida
comida 58.Come comida que precisa ser 71, Prefere sabores fortes
= mastizada 72. 3
50. Estd disposta a tocar na comida com ne 72.Morde a colher ou garfo e nio os
as mios 59, Come comida com textura como larga facilmente
P 30 da Sub T Probl iticos na Hora das Refeictes papas de aveia 73.Range os dentes quando estd
- - - 50. Come comida gelada, como gelados acordada (se a sua crianga nio tem
Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faca-o aqui:
61. Mastiga a comida o suficiente dentes por favor selecione a opgio
52, Move a comida na boca de um lado “Nunca’)
para o outro enquanto mastiga sem 74.Mastiga brinquedos, roupas ou
ajuda outros objetos

DGepy
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Pediatric Eating Assessment Tool (PEDIEAT) - Versao Portuguesa (Thoyre, 2014)

SELETIVIDADE/ ALIMENTACAO RESTRITA

0Ositens abaixo sao cotados de acordo

Ositens abaixo sao cotados de acordo

com os numeros a direita

Para os itens seguintes, se a crianca é
menor de 15 meses e nio lhe siao

PR

estas id lha a

op¢ao “Nunca”. Se a crianca tem mais
de 15 meses e nao lhe sio oferecidas
estas comidas ou recusa-se a comer
estas comidas, escolha a opcao
“Sempre”.

Muitas | Quase

-

75. Tem de ser lembrada para mastigar

acomida

76. Suga a comida para a amolecer ou

humedecer, em vez de a mastigar

77. Mastiga a comida mas niao a engole

78. Mastiga um bocado de comida por
um longo periodo (cerca de 30 segundos

ou mais)

30 da Sub 1= Pre

s 4 3 5 ° com os numeros a direita [ 1 2 3 4 5
Nunca As Muitas ase | Ses
Aminha crianca... Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Pontuacio = Qu ikl
nunca | vezes | veze sempre
nunca | vezes | vezes | sempre
— 63. Cheira a comida ou objetos

5L.Come alimentos com texturas

variadas misturas 64. Cospe a comida para fora
52.Come comida mais quente gue a 65. Come demasiadamente depressa

temperatura da sala Pontuacao da subescala Alimentagao Restritiva/Seletiva
53.Esta disposta a comer sozinha [se Se quiser explicar alguma das suas respostas por favor faga-o aqui:

ainda pequena, segura no copo,

come bolachas sezinha)
54, Mantém a comida na beca enguanto

come (comida significa que ndo sio

liquidos)
55.Mantém os liguidos na boca

enguanto bebe PROCESSAMENTO ORAL
56.Mantém a lingua dentro da boca 0 1 2 3 4 5

enquants come Aminha crianga... Nunca | Quase | As Muitas | Quase | Sempre | Pontuacao
57. Mostra ter fome antes das refeigdes nunca |vezes |wvezes |sempre

s 4 3 2 1 0 66. Armazena a comida nas bochechas

Para os itens seguintes, se a crianca € | Nunca | Quase As Muitas | Quase Sempre | Pontuagio ou no céu da boca
menor de 15 meses e nao lhe sao nunca | vezes | weze sempre 67.Fica com a comida presa nas

oferecidas estas comidas, escolha a
opcio “Sempre”. Se a crianca tem
mais de 15 meses e nio lhe sao
oferecidas estas comidas ou recusa-
se a comer estas comidas, escolha a

opcio “Nunca™.

bochechas ou no céu da boca

68. Prefere comida mole como iogurtes

69. Poe demasiada comida na boca ao

mesmo tempo

Se quiser expli \! das suasr

P por favor faca-o aqui:

70.Poe os dedos na boca para mover a

comida

58.Come comida que precisa ser
mastigada

71. Prefere sabores fortes

59, Come comida com textura como

papas de aveia

72.Morde a colher ou garfo e nio os

larga facilmente

&0, Come comida gelada, como gelados

61, Mastiga a comida o suficients

62, Move a comida na boca de um lado
para o outro enquanto mastiga sem

ajuda

73.Range os dentes quando estd
acordada (se a sua crianga nio tem
dentes por favor selecione a opgio

“Nunca”)

v“PAP

74.Mastiga brinquedos, roupas ou

outros objetos

4. Use os valores de referéncia especificos por faixa etiria que se podem encontrar nas paginas

4

para

nar o nivel de p

do a pontuagio recebida pela crianga.

Observe que a idade corrigida deve ser usada ao escolher os valores de referéncia especificos

por faixa etdria se a crianga tiver menos de 2 anos de idade e tiver nascido com menos de 37

semanas (isto é, a crianga nasceu mais de 3 semanas antes da data prevista).

SINTOMAS FISIOLOGICOS

COMPORTAMENTOS _ PROBLEMATICOS
HORA DAS REFEICOES

SCORE NIVEL DE PREOCUPACAO
Toeisincis 2 Freosspesto ==

Proscupasto chovnds
NA [Ty g ——— Frocepacso

Preccupasto

SELETIVIDADE/ALIMENTACAO RESTRITA

¢ | Preocspete Proocu packo

PROCESSAMENTO ORAL

% | Preocepese Proocupaco

P

Valores de referéncia por faixas etarias — consultar doc.
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§(q ESCOLA SUPERIOR
—

DE SAUDE DO ALCOITAO
SANTA CASA da Misericordia de Lishoa

SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Claudia Vanessa Gouveia Nobrega

Adaptacio cultural, linguistica e psicométrica do
instrumento “Protocolo de Avaliacio Clinica da Disfagia
Pediatrica (PAD-PED)”

Projeto elaborado com vista a obtengio
do grau de Mestre em Terapia da Fala,
na Area de ici Orofacial e

Orientador: Doutora Alda Patricia Marques Portugal
Co-Orientador: Mestre Ana Isabel Branco Marques

PAP

Tabela 1. Resultados obtidos apos a adaptacio linguistica e cultural pelos tradutores TF

Termo original — Portugués Brasileiro
Responsavel

Nome da mie

Internagdo hospitalar

Tempo de internagio

Diagnésticos de internagio
Medicagdes atuais

Internagées prévias/motivos
Historico alimentar

Alergias alimentares ou intolerincias
Ar ambiente

Suporte respiratorio

Oxitenda

Ténus

Aumentado

Diminuido

Retraciio simétrica

Assoalho bucal

Interposta

Anasalada

Alterada sem piora apds a degluticio
Alterada com piora apos a degluticio

Alterada apos a oferta com clareamento espontineo
Alterada apos a oferta sem clarcamento espontineo

Vamito

Liquido fino

Mamadeira

Canudo

Bico comum

Bico ortodéntico

Volume total ofertado

Movimento de sorver

Despejamento do liquido em cavidade oral
Liquido engrossado

Frequéncia de sorgoes/degluticio
Coordenaciio sorgiio-respiragio-degluticiio
Pastoso homogéneo

Equivalente semiintico — Portugués Europeu
Terapeuta Responsavel

Nome do cuidador

Internamento hospitalar

Tempo de internamento

Diagndsticos de internamento

Medicacio atual

Internamentos prévios/motivos

Historia alimentar

Alergias ou intolerdncias alimentares

Sem suporte respiratorio

Com suporte respiratorio

Campéanula de oxigénio

Tonus

Hipertonico

Hipotdnico

Retragao

Pavimento

Interposigio dental/gengivas

Hipernasal

Alterada sem agravamento apés a degluticio
Alterada com agravamento apos a deglutigio
Alterada apés oferta com clareza vocal espontinea
Alterada apos oferta sem clareza vocal espontinea
Vomito

Consisténcia liquida

Biberiio

Palhinha

Tetina comum

Tetina ortodéntica

Volume total oferecido

Movimento de sucgio

Verter o liquido na cavidade oral
Consisténcia néctar

Frequéncia sucgoes/ deglutigio
Coordenagio sucgio-respiragio-deglutigio
Consisténcia pastosa homogénea

Residuo em cavidade oral Residuos presentes na cavidade oral
Pastoso heterogéneo Consisténcia pastosa heterogénea
Conduta Plano

Fonoaudidlogo responsivel Terapeuta responsivel
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

““PAP

Anamnese

1) ldentificagao

2) Internamentos hospitalares
3) Antecedentes

4) Historico Alimentar

Avaliagao Clinica

1) Condigdes Clinicas
2) Sinais vitais prévios a oferta
3) Exame Estrutural e funcional

5) Succao Nao Nutritiva
6) Avaliagdo com alimento

)
)
4) Avaliagéo da degluticdo da saliva
)
)

AMAMMESE
Date da avaliscéo:
Bezponzdvel:
1) Idemtificagao.
Mome:
Date de Nascimento (DIN): Idede:
Peso atual:

Mome da me;

2} Internagio Hospitalar.

Tempo de intemnacio:

Dizpndoticos de internagdo;

Queinzs relativas 3 deglutigol

Medicagtes atuais:

3) Antecedantes.

Internacdes prévies motiros:

Intercorrencias pre-nates:

Intercorréncias perinatags:

Idede pectactonal:

IOT

Problemas cardiacos:

Problemas respiretanios:

4) Histdvico Alimentor

Pozigiio:

Cluragéo:

Via alternetiva de elimentaciio:

Conzistencias meroduzsdes:

uanndede:

Utenailsos uthzedos:

Intercorréncias durante a elimentacio:

Estedo nutnicional:

Alerzies alimentazes ou intolerncie:
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Dlaca da eveliacio

Mame

1} Condigies Clinicas.

— venturi____ %

Via de alimentacia: | JSNE L5306 ' _JSOE WO
aciol L arar —| auporte TespiTatinio
. CPAP __ BIPAP | oxitenda

2} Sinais Vit

s Pravios d Cferta

2 amor: 50 a 160; entre 2 & 10 &r

FC bpm  (Be cle -

(=]

+ 10 ania: 60 & 10

FR __mPm (Referéncia: < [ anc: 30 @ 40; entre 1 & 10anos: 208 30; = 10 ance: 18 20)
'E_::'. B -_FeT'e:e':'.:'.u - 95%)

3) Examae Estrutural 2 Funcional.

Lahias:

P wio: L) ocluides | entreabertos

Portura durants o TEp:

Tonuz: ) adequade | sumentado | diminuide

..\-:OL,'.".:-E.C.: — P Tusdio — IC!:FqEO:i.‘“C:.‘iC!
Lingua:
?0' tura .:'J.-B nte o repouso. —J PH_DI.H L — — :'.!'.1&":‘";:['. ) ase i.'\'.e:['._'!

Tonuz: |\ sdequedo | sumentado

Mobilidade: | [ProtTusio an linha o

a

Presengade: | tremores ) fasciculagdes | atrofia

Bochechas:

Tonus: | sdequedo | sumentado | diminuido

Dentes:

— | augencia L prezence : folhes : BELC :

Palato duro:

: ade:rm.do : aleo

Palato male:

: 3de:|'Jt'.do : aleerads

Cualidade vocal:

— normal ) rouce | zoprosa ) molhada |/ anazalade

v“PAP

4) Awaliagdo da Degluticio de Saliva.

Aspecto da mucose orel: | adequade | xerostomia

Frequéncia de degluticio de seliva: || adequada L seloescase ) relorreia

— pelide:

— desconforto res;

5) Sucgdo Néo Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta)

00 tres meses
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Pedido Médico para NAG
- - > -~ - 3 P - > gen ~ ~ Q < are =1 B - A £
avaliacao Obtencao do histérico de Verificacao dos sinais Clinicamente i s
- - - . . > - e z3 a g V"lll:\ A0
fonoaudiolégica da —> saude e de alimentagao —> vitais e condicoes —=> estavel e —_— Realizar a ave "'(
. z . . em outro momento
dinamica da degluticao do paciente clinicas do paciente acordado?
- Consulta ao prontuario
médico do paciente l SIM
- Anamnese com pais ou
cuidadores P
estrutural e
funcional
Avaliacao da SNN Avaliacao da
(criancas menores degluticao

de 4 meses) de saliva

\/

Aplicacao da Classificacao s
do Grau da Disfagia NAO Suspeitade Interromper a NA ) 4D empentol 1
Pediatrica ¢ Definicao de << aspiracao de e avaliacao e satisfatério? L k
Conduta saliva? y : o 7
" SIM T SIM
\L SIM \L
AVALIACAO CLINICA LF & a \nica NAO ﬁ 2
Sugerir realizacao DA DIN AM_IC A DA —_—> consc;-stengla —>
de VED DEGLUTIQAO COM na .\eta 73 .
criangal -

ALIMENTO

‘ r
’) 7 ~ N . ~ ’ . . ‘ ..-EI‘IIT-‘”;:&DE
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

6) Avaliagio com Alimanito,

Selo materno:

1 . - . 1 . i .
. vedamento labiel adequads | escape omal pelas compsuras labisd
1 . . = . . .
. peps edecuade ) pepa inadecuads
1 - - - " " ,
. relacdo frequencia de succoes degluticiio
1 " " " -
. pauza: edequadas | suséncia de pausas
- . " , p— "
__ coordenacio succio-recpiracio-degluticlio ' incoordenecio
— normal | elterads de bese sem pore epos & oferts
. | " — . . . . . i : -
Suusculos cervacal | alteredn de base com piore epo: & oferta L aleerads durante & oferts
| alteredn apoz & oferts
) . . . . | . . - .
P ) — nio alterede apo: & oferta | elterads apds & oferts com clareamento espontines
cusloace vocal —
| alterade apoz & oferta zem claresmento sspontinec
. ) — manutengio durants a oferts (referencis vanacio < 3% do valor bazal)
Simeis vibeis: —
5 - 7 - - - P
| alteracio durante & oferta: FC FR 3p0,
— - — -~ — - — B
) eoese phoar [ tome meficar ou terdia ) engeape | cianose ) palide:
L - R 1 4 - . . ) P 1 .
ACOITETICIAL. | desconforto respiratonio ) nawzes | vimumo L refluino nasal
) recuse elimentar
Tempo de elimenmcio:

v“PAP
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

]..:Il.'_|1.1lll.'l.l'.'l :HJ'IIZI |:IL1.Z‘|:II.1.Z‘|I.'I.E:I:I'B. o CB.I.1.1.1I.'I.'.'.\| -

bico comum | bico ortoddntico | canudo
[ vedamento labial [ ercepe orel pelar comizsuras labuee
u preensio edecquada do bico/ canudo [ presruic medequeda do bico/ cenudo
[ relaciio frequéncia de succdes/degluncio
[ peuzas adeguedas [ muséncia de pausa:
: coordenacio succio-respiracio-deglunicic : mooordenagiio
[ ternpo de transto oral sdegquedo [ ternpo de mAnmto oral aumentado
[ elevecio laringes presents [ elevecio laringee muzente

v alterade de base ze a ape a oferta
acer [ alrerada ce base A a crta alearasa rants a ,rtm
alterada apds & oferta
Eo alearade ginfe o of e R YRR Ty JRrpn Joe SrasnaRnbs @ e
. : 1= erods — aca ¢ ar
iahdade voca
Juahdade vocal ~
— alterada o a oferta tem clareame e: tane
- ]
anutencs ante a oferta (referéncia aca al ase
838 VILH =
) clounclio thanrts u olate’: FC F -
e eheaz e inefice arch et ancae alide
- encia — de espirat — Nausea L X — tetl aca
 Tecuza ahmenctas
4
e tocal oferes me toeal inee
4 e ahimenceci adequad sumentads 1

DGepy

ENTIDADE

. . N e . FORMADORA
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Avaliacao da dinamica da : ; S
. Sugerir a realizacao

2 degluticao com TODAS de exame objetivo
A % AS CONSISTENCIAS da degluticao (Ex: VFD)

ja introduzidas na dieta

da crianca
\L TSIM

> ot - - e O = e b s
Determinar a primeira Presenca de NAO Finalizacao da Suspeita de NAQ ~\de Pt D;ﬁma =
consisténcia a ser —> ¢ sinais clinicos? ~ =  avaliacio clinica > aspiracio Pediitrica e Definicio de
testada s silente? Conduta
AN

Lo

S
7 Interrupcao da oferta
em determinada

consisténcia
SIM ‘L
= a outras A
NAO s oy NAO
Presenca de > ¢ consisténcias
sinais clinicos? a serem
testadas?

J s

Avaliacao da dinamica
da degluticao de outra
consisténcia

P e R G
z ~ N . ~ s . ENTIDADE
Moédulo 9: Introdugdo a avaliagdo clinica em Terapia da Fala FORMADORA
P ERTIFICADA
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Pastoso homopeneo (colher):

R 1 1 v 1 . " " 1 .
| coptacio adequeda da colher | captacio inadequada | excape orel entenior

mcio adequads de lingua | mowmentos postero-entenores

TOVITE

cie de degluticdesbolo _

o respiregio-degluncis | 1

o de oanmeo orel adequade || tempo de rénato orel sumentedo

o leringes presence || elevaco la

— testduo em cevidade orel

Pastoso h:t:rc;én:c {colher):

— —
ceptecio adequade da colher | captacio inadequada | ercape orel ancenior

padric mesngatone sdequedo pams a wede || padric mesagacono nadequade pare & wede
movimentacio adequade de lingua | movimentos pdatero-anteriores

e de depluncdesbaola _

acio | meoorden

coordenecio respirecio-degl

po de aensto orel adequade | tempo de ténaito orel aumentedo

elevecio latingea prezente | elevacio larnges ausente

il

residuo em cavidade orel

notmel | alterede de base sem piore aps & ofercs

Avuzculte cervical: alterede de baze com piore apos & ofests | altereda durante & oferta

elrerads apos & oferts

— —
o ! nic alterada apoe & oferte ! alterade apos & oferta com clareamenio sxpontanec
Cuahidade vocal: — ) ) ) _ )

! eltezada apds & oferte tem clarearnento expontanec

— - . - ra - sor 1 1 1

. manutencio durante & ofersa (referéncia venacio < 5% do valor bazel

) elteracio durente & oft FR. Sp,

- | tose ineficez ou terdie ) engmspo L cianose L palides

—_ —_ —_ —

' - . . . .
) desconborto CEEPITACOTID L MAUIEs L vomillo :E'.'II...:'._'I '.'.B:L'.I

TECUGA & I'.F!'J.": i

Volume tosel ofercada; _

— — —_—

_— T - . ! ! ! 5 =1
iempd de Almentacec. b Adsquads L aumentads ) S

r
N )
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Liquido fino (cope): (A) pole controlade (B) pole bvre
—_— — — - 1 4 . . -
preenséo made copo \— ezcepe oral pela: comizzuras labuas _ norrnal L sltersde de base sem piora apds & oferta
— — | 1 " ! ¥ M -
" mao de sorver | despejamento do liquido em cavidade oral Auscults cermcel: | alterads de base com piore apée & oferta | alterada durants a oferta
1 .
= . alcerads apds & oferta
Auslidade vocs . néo alterads apds s oferta | altereda apor & oferta com clareamento espontenes
H- o . ; i 1 - - - 2,
. elterada apoe & oferte sem clareamento ezpontanec
—
_ mienutencio dusante & oferta (referéncia venacis < 3% do valor besel)
i 1 leeracio du - e B FR o
Liguido fino {mamadeira ou canudo) - —' BILETACRD OuTRMIE B Oerte. T - i
- — - _ — R
[ bico comum | bico ortodéntico | canudo . tosee eficer || tore meficas ou tardin | engeage | cienose | polidez
— o comum | bico ostadiatics | ceny N T |
| vedamento labiel |/ excepe orel pels: comizsures lebnaes [ ! desconforto resprratério L nénses. L} wiemito |} refluwo nasl
T —
1 . I T , 1 1 . ; . recusa ahmentar
| preensio edequada do bico/cenudo | preensic madegqueda do bicof cenudo
. relacio frequencea de sucgbes/deglunicio voiume: tofe] aemece.  vouume il Ingrodo. —
—_— —_— _— . - _ — 1 Yy - -
__ peusas sdequedas [ suséncia de pausa: [empo de alimentacia: | adequade | sumentads L) dirsiminids
1 . . a o s - .
| coordenacdo succAc-respiracio-degiutcio L moocordenacho
| . - - | . . . .
| ternpo de transto oral edegquedo L ternpo de rinsco oral sumentado
1 , - 1 , -
— elevacho laringze p te | elevacio laringes susente

DGepy

r
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Solida:

a adsquads 00 allmento FllE"."'l'i-C L= .'|'.IE'L'II.(‘. I f‘!'q'.lﬁllll'.: —

preensao & qu

uado pere & idade | pac

adeq &0 mastigatdno medeg
ternpo de trénsto oral sdeguedo |/ tempo de trénsto oral surnencads

elevacio laringee presence | elevacio laringes susente

— mcoordenacio

coordenacio mas respiracio-deglu

TEROWD T Of .'.:Ill'..' = orad

Auscules cerncal: M e w 3
) normal ) aleetads de base e piora apda & oferta
) alterads de base com prore apde & oferta L ada
—! eleerads apde & oferoa
—! nio alterede apo: s oferts | eltereda apde & oferta com clareamento sxpontenes
— | eleerads epoe & oferta sem claresmento espontinec
Simeis vk M) - : c -
- ) manutencio durante & oferts (referéncia varscio < 5% do valor basal)
— alteracio durante & oferta; FC FR Spl0,
| tore eficaz || ooste ineficer ou terdie L engeepo L cienose ' pak
Ccomencias: | deaconforto respiTetono L neusss L vamito ) refluno nasal
| recuze alimencar

Volume cotel ofertado Volume cotel ingenida

Tempo de ebmenmcio: | sdequedos | pumentado | dirmnuoido

r
\ l N .
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Ameida, Buhler, Limongi, 2014)

Classificaciio do Gran da Dhsfagia Pediatrica®:

Conduta:

Foncauditlogo responagvel:

* Pafa realizar a Classiicagdo 40 Grau da Disfagla Pedidiica, vide 0 Quacro abalud (Captulo 11 desta Dbra).

-

penda: BEC - Bom Estado de Comservacia; BIPA
FPositive Ainway Pressure; FC - Preguéncia Card
Cornsen

50 - Sonda Orogestrica; 3_|:_- Satwragio de Owigénein; VIO - Via Oral

Le

P . Bileve] Positive Airury Pressure; bpm - Batimentos por Minutes; CPAP - Contimios
a; FR - Prequé

i Flespimatdnia; 10T - Intwbagio Orotraquesl; MEC - Mou Estado de

Crassimcagio oo Graw oa Dismci Peoiammca

di; 12, - Ohudgénior; 7pm - Respiragdes par Mlinuito; E\"" Sonda Nasoensteral; SNG - Sonda Nosogdstrica; SOE - Sonda Omoemteral;

1 - Degluticho Mormal AusEncie de smeis clinicor de disfagie.

Presence de sinaw climcos decorrentes de madequegde: durance a sruacio
— Dhisfagia Orofaringea Leve de almentacio. A disfagie & resobnide com adequacies postureis, de

utenzilios &/ou de fluso.

Ha grande suzpeite de problemes na faze faringes da degluticiio ou
3 — Disfagia Orofart Moderada a | altetagSes na faze oral com mpacto importanse na manutengio da nutngdo
iz = PA = = c
Grave & hudratacio adequada:. Meces:ta de resmico de conssténcia: &/ou via
: 4 =

alternative de alimentecio complermentar.

de coniole de aspiracio de salve

Impoesiblidade de ebimentacio por via ored pelo alto tsco de sapimaco presurmida.
4 - Disfagia Orofaringea Grave Mecesztn de v eltemative de almentacio sxches = pode neceszizar de medida:

Pard@metros de resultados da PAD PED

Frequéncia Cardiaca (FC) 0-2 anos: 80 a 160 bpm 2A-7TAe11 M -70a 120 bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) <1 a: 30 a40 rpm 2A-7Ae11 M -20a 30 rpm

Saturacao de Oxigénio Sp02 - adequada manuteng3o ou redugdo até 5% da linha de base do
utente;

- queda de saturagdo - redugao > que 5% do indice basal apos
degluticao;

Alimento Liquido Consisténcia Pastosa Alimento sélido.
Até 2 segundos Normal até 6 segundos Adequado 15 seg

15 a 48 meses Até 3 segundos Aumentado > 6 segundos Aumentado > 15 seg.

Até 4 segundos Aumentado > 15 segundos _

Para alimentos sdlidos o TTO varia com o tipo de alimento, tamanho e volume do bolo alimentar.

Tempo de alimentagao 2abseg.— - 3a7seg.- - 4a12seg.— |- 6a20seg.-

Liquido fino ou liquido | 20 ml 30 ml 50 mi 80 ml
engrossado

Alimentos pastosos e solidos —20 a 30 min.

' e 3
z ~ N . ~ s . . g ENTIDADE
. FORMADORA
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Avaliacao Clinica do Terapeuta da Fala em Pediatria — outros protocolos de referéncia internacional

Feeding Disorders Questionnaire

Reportério Alimentar

Protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores Expandido: AMIOFE-E LACTENTES (6-24 MESES)
Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial (AMIOFE-A)
Avaliagdo Miofuncional Orofacial — Protocolo MBGR (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009)

Protocolo para avaliagdo de frénulo de lingua (Marchesa, 2014)

Avaliagdo do Comportamento Alimentar no TEA (Lazaro & Siquara & Pondé, 2019)
Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) (Lukens & Linscheid, 2008)

Screening Tool for Feeding Problems (STEP- CHILD) (Seiverling et al., 2011)
About Your Child"ss Eating (AYCE) (Davies et al., 2007)
Behavior Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS)

Instrumento de Rastreio de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped)

SOMA - Clinical Usefulness of Schedule for Oral-Motor Assessment A

Sistema de Classificagdo Funcional — Eating and Drinking Ability — Classification System (EDACS) WF'
\

Escala de Rendimiento de la masticacion (Karaduman, 2003) f

- Jheongue Tyt Rating Scale - ]
‘ . ‘g" ENTIDADE
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DEMOGRAPHICS

Child’s Name:

Date of Birth:

Parent’s Name/s:

Address:

Phone Number:

Feeding/eating concerns:

Family goals for child’s feeding/eating:

Previous individuals who provided assistance with the feeding problem:

Name(s) of persons or agencies:

Address:

Phone Number:

Current Day Care or School Placement (if applicable):

Address:

Phone Number:

Medical and Devel tal Di

S

Medical History: Check below and describe if it’s a problem for your child
o Reflux, eosinophilic esophagitis?

o Delayed emptying, slow motility?

o Feeding tube dependence?

o What are bowel mav ts like?

o Diarrhea or constipation?

Ear infections? If so, when & how often?

o
o Upper respiratory infections?
o Pneumaonia

o Aspiration

Food Allergies:

Dietary Requirements or Restrictions?

Dados pessoais
Antecedentes pessoais e familiares (no geral e em especifico na alimentacao)
Situagdo clinica (diagnésticos, medicagdo, acompanhamentos, terapias,...)

EEEDING HISTORY

1.

2

. How old was your child when baby foods were introduced?
. How old was your child when tahle foods were introduced?

. How did s’he respond?

‘Was vour child ever: Battle fed? ¥ or N Breast Fed? ¥ or N Both? I or N

Did vour child have trouble adjusting to breast feeding or formulas? If ves, please

explain.

. Were any of the following tube feedings Used? ¥ or N (please circle)

G-tuhe J-Tube NG-Tube NJ-Tube

. 'When did you first notice that your child had a feeding problem?

. Has vour child had anv procedures such as a swallow study or an endoscopy?

CURRENT FEEDING PRACTICES

1.

. Who does your child eat with?

‘Where does vour child eat? (Please circle all that apply)
High Chair Booster Seat Lap Laying down

Table/Chair Walking around Other:

. How long do meals last?
. Describe vour child’s appetite on a scale of 1 (poor) to 5 (eats too much).
. How many meals and snacks a day does your child typically eat?

. Are they scheduled?

7. Mealtime Schedule: Please indicate mealtimes, and amounts of foods typically eaten
Meal Time Typical Foods and Amounts
Biast
Snack
Lunch
Snack
Dinner
Snack

8. What does vour child drink each dav?
9. How much?
10. Are foods and drinks restricted or available when your child asks?

11. Tube Feeding Information - if applicable
Current Tube type:

Percent of daily calories via
tube:
Type of Formula:

Bolus or Continuous:

Vomiting or other problems
with tube feedings:

12. Tube Feeding Schedule: Please indicate times and ts of tube feedi If
applicable

Times Amount

FOOD PREFERENCES AND MEALTIME BEHAVIORS

1. At what point does your child start to refuse foods- visual/sight, smell, touch, taste? _

2. Can your child tolerate nonpreferred foods on his/her plate? On the table?

3. Does your child show interest in other people’s food?

Histdrico alimentar desde o nascimento até a atualidade, com caracterizagdo do contexto, referéncia a forma de alimentar, dieta alimentar (quantidades, consisténcias, texturas, temperaturas,
sabores, modo de apresentacao, preferéncias, restri¢ées, rejei¢cdes alimentares, ...), posicionamento da crianga e dos cuidadores, utensilios de apoio, estratégias (incluir rituais e distratores), reacGes
da crianga e dos cuidadores, comunicacdo, tempos das refeicdes, desempenho sensério-motor da crian¢a durante as refeicdes, preocupagdées, expetativas

Mddulo 9: Introdugdo a avaliagdo clinica em Terapia da Fala
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Feeding Disorders Questionnaire

10.

Does your child have any texture preferences — dry. crunchy, soft, wet, etc?

Does your child eat the same or different across settings — restaurant, school, friends

or families® house?

What does the child do when a nonpreferred food is offered?

What do you do when vour child refuses?

What have vou tried fo do in order to get your child to eat?

Toys TV  Talking/singing Offer preferred foods, toys, activities

Time out Remove privileges Mix or sneak nonpreferred foods in to favorites

Cook only preferred foods Allow child to eat whenever hungry (graze)

Mlealtime Behavior Checklist: Please circle all behaviors that your child exhibits
during mealtimes:

Spits food out Pushes food away  Turns Head Keeps mouth shut

Screams/Cries Overstuffs Leaves the table Holds food in mouth

Eats too slow/fast ~ Throws food Tantrums Other:

On a scale from 1 (pleasant meals) to 10 (very stressful) how stressful are meals?___

ORALMOTOR AND SELF FEEDING SKILLS

1. Oral Motor Status: Please circle any items below that are a problem during meals

Gagging Coughing Poor suck
Trouble Chewing

Difficulty drinking

Tongue thrust Moving tongue side to side
Difficulty biting off food

Drooling

Difficulty Swallowing

Loses food/liquid from mouth Poor lip closure

+ Do above problems occur with all foods or just certain tvpes or textures?

+ Has your child ever had difficulties with swallowing that require thickened liquids
or blenderized purees? Y or N Currently or in the past?

v“PAP

2. Have you ever had to do the Heimlich on your child because s/he choked?,

3. Food Textures: Check the food textures your child currently eats:
o Stage 1 or 2 baby food

Stage 3 baby food

Pureed table food - smooth

Pureed table food — with lumps

Wet Ground (like meat sauce)

Mashed table food

Meltable solids (cheese puffs)

Soft solids (bananas, mac and cheese)

Crunchy foods (hard cookie, raw vegetables)

Chewy foods (meat, candy, granola bar)

00 00

000O0O0

4. Do you have any concerns with your child’s teeth?,

5. Describe your child’s self-feeding skills:
My child only uses her/his fingerstoeat. ¥ or N
My child feeds himself but needs my help. ¥ or N
My child is independent in all areas of self-feeding. ¥ or N

* Which utensils can your child use with or without help? (please circle all that apply

and mark an “H” next to the items s/he needs help with)

Spoon Fork Sippy Cup Baby Bottle

Straw Open Cup  Water bottle

6. Current Therapies: List where, therapist’s name, how long and how often. Specify if
any of the therapists are working on feeding.

Speech therapy:
Occupational Therapy:
Physical Therapy:
Nutrition (EI):

Special Education (EI):

Additional comments or concerns

Mddulo 9: Introdugdo a avaliagdo clinica em Terapia da Fala

Child’s name

Food Preference Checklist

Is your child on a special diet?

Food Allergies

Food Restrictions

Please circle all foods your child eats and label any specific brands.

Starches:

Bread

Oatmeal

Fruits:

Vegetables:
Peas

Milk/Dairy:

French fries
Mashed potatoes
Baked potato

Orange juice
Apple juice
Grape Juice
Watermelon
Cantaloupe

Green beans
Carrots

Milk - Type

Chocolate/Flavored Milk
Ice Cream

Meat/
Protein:

Mixed
Textures:

Extras:

Snacks:

Chicken
Chicken nuggets
Hamburger
Ham

Roast Beef
Turkey

Pasta with sauce
Tacos/burmitos

Marganne
Jelly
Ketchup

Coolaes
Chips
Poptarts

Spaghetti

Noodles
Macaroni & cheese
Com

Rice

Fruit cocktail
Peach

Pear
Pineapple
Applesauce

Lettuce/salad
Broccoli
Peppers

Soy/Almond Milk
Yogurt - type

Fish

Fish sticks
Sausage
Pork

Hot Dogs
Steak

Pizza
Casseroles

Mayonnaise
Salad dressing
Cream cheese

Pretzels
Crackers
Goldfish

Cereal - List:

Pancakes
French toast
Muffins

Orange
Banana
Strawberries
Apple

Dried Fruit

Spwnach
Tomatoes

Sweet potato

Pudding

Eggs

Gnlled cheese
Peanut butter
Nuts

Other.

Sandwiches
Other:

Syrup
Mustard
Other.

Water
Soda
Kool-aid

A~

r
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23%

Carne, px'n‘.ulu

¢ ovos —- 5%

Leguming

Cereais ¢ derivados,

tubéreulos

28%

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco, EPE

Reportério alimentar

ED pap

Distungao Aimentar Pedidrica

Nome da Crianga: D.N.: Idade: P hido por:
Dia Hora Tempo de Loeal Alimentos, tipo de Quantidade dos Reacg¢des da crianga e
duragio da | Contexto/ Materiais preparagio/apr 3 li {bebid de quem estd na hora da
jes 1 3 deira de | (ex. de leg todz da, (e hz de , 223 s
refeigio ex. em cass, na cadeira de | (ex sops delegumes toda passads ox ::l;":m Nme;m“’ refeigio

alimentzgdo 3 frente da televisio

s0pz com pedacos picados de legumes,

sendo
pelo pai com 3 colher, come & mesa
com a familiz e uss colher e garo, .|

frango e
separadas no prato, arraz com calda &
douradinhos, fruts passada de compr,
‘marcz das bolachas, leites, sumos,
iogurtes |

um iogurte de 120g, 3 calheres de
s0pa de arroz..)

[ex. chero, puxa vémito, diz que ndo,
toca mas nio come, engole sem
mastigar,...

o adulto forgz a crianga a comer, usa

distratores, negocei=. )

de papa.

Hospital Amato Lusitano — Servica de Pediatria — Centro de Desenvolvimento da Crianga
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APENDICE 1 MANUAL OPERACIONAL - AMIOFE-E LACTENTES

PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO PARA LAC-
TENTES (6-24 MESES)

Andréa Monteire Correia Medeiros, Gabricla Rodrni, Dourado, Gislaine Aparecida Folha,
Anna Luiza dos Santos Matos, Sarsh Catarina Santos do Nascimento, Cliudia Maria de Felicio

O preseae mansal operacional iniegrs o Protocolo de Avalisglo Miofuacional Oroficial com Escores Expandido: AMIOFE-E

Lactentes (6-24 MESES), c ap ci Bes para a sua aplicagd

O protocolo AMIOFE-E LACTENTES foi d Ivido a partir do P lod liag: i ional Orofacial com Escores
Expandido (AMIOFE-E) {Felicio et al., 2010)*) para permitir a avaliagio da icidade Orofacial da popul entre 6 ¢ 24
meses de idade.

A avalinglo clnica tal como exi proposta no AMIOFE-E Lactentes ¢ subjetiva ¢ depende da capacidade do profissional de
observar, perceber ¢ julgar: habilidades estas que sdo d de sua O fato de permitir a expressio
dos rtsuhxdes em escores [:scalas numéricas) ndo a toma objetiva, mas possibilita que os dados de cada paciente possam ser
sua evolugio clinica.

O protocolo AMIOFE-E para lactentes ndo € ivo, portanto, o f pl ai igaci

avalisgdes ¢ protocolos, quands houver a necessidade de um aprofunds . Igum aspecto observack Jterad
‘ou que suscitado uma suspeita de alteragdo.

O protocolo possul divisdes, como explicado na sequéncia:

As piginas iniciais do Protocalo AMIOFE-E LACTENTES plam Inf de identi dados clinicos, b
histénco de ali hibitos 1ais. As infc dies para o hi d ser obtidas por meio
de entrevista com o responsivel pelo lactente. Nessa parte inicial ndo sio atribuidos escores, mas asi eri i
para a interpretagiio dos dados de avalisgdo ¢ o diagnostico da condigio mi 1onal orofacial.

HISTORICO DE ALIMENTACAD E HABITOS PARAFUNCIONAILS

OROFACIALS:

N d Jati histdrice de afi fidlogo deverd para cada modo (método) de oferta, marcar os periodos

fem mcscs}d: ocorréncia. A opedio “nunca” dl:'vtscr assinalada se 0 modo de oferta ndo foi usado em nenhum momento da vida
para alimentar o lactente.

1. Modo de oferta da alimentagiio: Aleitamento

Refere-se 4 situaglo de aleitamento, que pode envolver tanto o leite materno i do no peito, ira, copo ou
sonda), come a utilizagdo de lcitc artificial (formulas lictcas prescritas pelomédice). Ou ainda, ambas as formas (alcitamento misto).

Adescrigio de dicta mista e/ de sonda, be i I . que possam revelar dificuldades encontradas
na oferta da alimentagdo, devem ser feitas nos campos indicados abaixo da tabela.

2. Modo de oferta de alimentagio: Alimentos em geral

Refere-se a situagdo de alimentagdo que abrange oferta de alimentos com dlw:rsos ilios. As habili de ali q
envelvem o controle motor des lactentes, podem fornecer & . sobre seu d Lvi i ional
orofacial.

Medeiras et al. CaDAS 10159072317, wis

v PAP

3. Textura da dieta

No intuito de especi padronizar a textura isténcia) dos ali fioi adotada a classi d ional Dysph
Dict Standardisation Initiative (IDDSI) (Cichero ct al. 2017)*") cuja diltima versio foi publicads come Complete IDDSI Framework
- Detailed definitions - 2.0 | 2019 (disponivel cm htps://iddsi.org/framework/.)

ApmpomdusmvtsugxdmtsdaIDDGIwmsldoadepwva i ias ¢ d a respeito de comidas e
liquidos aplicé de disfagia. Apesar disso, na faha d i o cl d.nfDl adotada no AMIOFE-E Lactentes,
d:wdoa i i iada pelos p ionais, inclui i6 com a relativa a dieta.

Nos dois quadros, além de assinalar os meses os quais o lactente recebeu o alimento, de acordo com o modo de oferta e textura
da dicta, ¢ possivel marcar se a alimentagio foi feita de forma assistida ou independente, escolhendo as letras “A” ou *I7,
respectivamente.

4. Dificuldades efon adaptagdes na oferta da dicta:

Nesse item ¢ possivel registrar o periodo (inicio, duragdo) em meses no qual cad;
a investigagdo de quadros de recusa alimentar ¢ internagdo hospitalar.

E importante que o profissional descreva qual foi a di para nortear o raciocinio clini
dxclmlogladns:wmumahcmqﬁcsqmpudmﬂusamdxsmenmclmmascrmalmdu

5. Hibitos parafuncienais orofaciais:

Nesse item & possivel registrar o tempo d éncia (em ) de cada hébi | (chupeta, dedo e outros). Em caso de outros
tipos de habitos, descrever no campo destinado.

E recomendado ainda, anotar a frequéncia didria do habito em horas, pois esse levantamento pode dar indicios sobre o impacto
deste habito nas estruturas orofaciais, a depender de sua frequéncia, intensidade e duragio.

EXAME CLINICO

Aavaliagdo clinica individual da MO deve ser reali | a coluna apoiada,

[bcbc conforto, cadeira ou colo do responsavel). de frente para o avaliador. © pmn)eolo foi adaptado considerando que os
dos devem ser registrados, com atengdo ds possibilidades inerentes 4 idade ¢ ao padrio alimentar habitual do

lactente.

P ia ¢ condico T

A observagio visual das e iais ¢ 0 modo para a avaliagdo desse item. Algum apoio

pede ser utilizado pelo fonoaudiologo, se el: considerar que isso facilita a andlise. Por exemplo, na avaliagio de simetria da face
pode-se usar um fio dental, segurando-o na linha média da face, a fim de comparar os lados direito e esquerdo.

ApcsardurtglmdeMurfoLogla%l\lm: Fulv;,éomltpumo Tensio ¢ Mobilidade serem registrados separad; nos itens:
hechas, labios, lingua, o a0 final da avaliagio relacion-los aos comp nas fungdes orofaciai

A ito da dentigo, o didlogo deveri apenas marcar os dentes presentes, g I

aconsulta a literatura sobre a cronelogia da erupgio damma decidua auxﬂm a definir se o desenvolvimento da dentido segue

05 padriies de normalidade ou ndo; ¢ se requer. i ao ional de Odontologi:

‘Quanto ao palate, deve ser considerado como alterado. quando ocorrem modi que at a parte dura, mole/ivul
I ‘orais associadas a problemas de palato/ivula sio consideradas como quadro e merecem atribu

de escores menores.

CaDAS 10.15590/231 oty
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Mobilidade:

A mobilidade facial deverd ser avaliada a partir de observagio de movimentos espontineos do lactente durante a interagiio com
o fonoaudidloge efou responsivel. Deve ser observada desde o primeiro momento, jé na situacio de entrevista inicial junto so
responsivel

FUNCOES

Respiragio: Para a classificagio quanto ao modo respiratério. o didlogo podera iderar se o lactente permancee em
todos 05 momentos de repouso com os labios ocluidos, o que indica que a respiragio ¢ exclusivamente nasal (normal). Também
podera se bascar na frequéncia em que a respiragio mista ¢ utilizada ¢ classifica-la em respiragio oronasal leve (poucas vezes)
ou moderada (a maior parte das vezes). Se & respiraglo for realizada apenas pela cavidade oral,  classificagdo seri severa. O
espelho milimetrado poder ser emg um método auxiliar para na verificar se hi expirago pelas narinas ¢ se o fiuo
das duas narinas & simétrico ou nio.

Deglutigio: A observagio desta fungdo deve

oferta e a consisténcia do alimento.

0 padrio de acordo com a faixa etiria do lactente, bem como o modo de

Considera-se 0s modos de oferta com os seguintes utensilios: colher, copo. Caso haja a utilizagio de outro utensilio, como por
exemplo, garfo, o mesmo devera ser anotado no campo “Cutro™.

Vale dizer que o aleitamento matemo ¢ oferta da deira ndo foram iderados na avali clinica do presente protocolo.
Em caso de oferta do liquide em peito ou det da-se¢ que a avaliagio scja realizada, utilizando um instrumento
especifico de avaliagio de mamada.

Para avaliar o liquido, pode ser utilizado copo comum, com tampa e/ou com valvula.

Cabe esclarecer que, embora ns termos liquido, pastoso ¢ solido h:nlmn sido mslmdus por scn:m I\shlmms na drea, a textura

dos alimentos pensada para cada um desses termos levou em | Dysphagia Dict
Standardisation Initiative {IDDS) (Cichero et al. 2017H2). Em fungdo disso, no propria pmmmlm quadro 3, foram indicados os
niveis de textura, para que o fi lidlogo consulte o d que ¢ de acesso facil ¢ gratuito.

Aavaliago da deglutigio de liguido ¢ pastose & frita em lactentes a parti de 6 meses de idade, ji a deglutigo de solido € realizada
a partir de 12 meses, acompanhando a mesma faixa etiria de observaglo da fundo mastigagio.

Deve-se considerar os comportamentos posturais de lingua e labios, ¢ outros, durante a execuglo da fungio. Case ocorra alguma
ocoméncia na oferta do liquido, deve-se ponderar se & esperada (padrio fisiologico) par a faixa etiria correspondente. Quando
o comportamento observado & esperado para a faixa ctiria, o escore atribuido deve ser o de normalidade.

Masngaq.io Para anilise dessa funglo, deve ser ofertado alimento sélido, que sio tides como alimentos cotidianos, da mesma

encia da familia, "-Musos tlposd.c uh:nnllos pamofem Fummo . 0 lactente serd submetido & avaliagio
de i forme a sua idade 15 T
Todos liados contém espagos para registro d pamsus,Jadumm: ituagio d Ao final d !
nsescm:spsn:mlsehotnld:vtdolnmhmm i na tabela uhhcnduasummmldxponnnqjodolamm

Os valores constantes na tabela de resultados. sdo os escores maximos possiveis de serem registrados no protocolo para cada
item avaliado, de acordo com a faixa etaria. Porém, no momento ndo ¢ possivel dizer que criangas com condigdes micfuncionais
orofaciais normats atingiriam sempre todos 0s escores maximos.

Pretende-se que os p d sejam helecids apamrdousudomeluAMlDFErE Lactentes. Vale dizer,
porém, que os escores obtidos na avaliagio mi tonal orofack como do atual
do lactente, tendo imy wvalor no ypant longitudinal e individ ‘dup:rﬁlda icidade orofacial do lactente.

CaDAS 101590231 1018
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Artigo Original
Original Article

Protocolo de Avaliagdo Miofuncional
Orofacial com Escores Expandido:
AMIOFE-E LACTENTES (6-24 MESES)

Anciréa Morieira Correia Medsiras' ©
Gabriels Rodrigues Dourado Ngbre* . . .
fiawg Danie] de Carvalho Barrei* @ Expanded Orofacial Myofunctional Evaluation
Elisdele Maria Santos de Jesus® © i
o A Protocol w:tf? S:‘mres (expanded-OMES) for
Anna Luiza dos Santos Matos® © nursling infants (6-24 Months)
Sarah CtarinaSanios oo Nascimeni’
Claudia Maria de Felicio’
Diescritores RESUMO
[ ey et st g
& wwgd:mmmwam%m?w.xwlﬁ;ﬂzwmwaewm]?I.D
i i i m i i bloces funcionais apé exclusiio,
F S AR tedon
modifonghn  setacin sdaptand sc & i i e cooserdingia cm 91
facial, dentigio, modo oral de respiragho, deglutigio de pi pecificos parn a faia etiria.
v ¢ i . stror o I':‘n‘:xhnh_:o?mn-:ndh.l_\MIDFtE_E
:dugnnm: 1 = nn]mﬁ:idnnf:x:ueltjrildeé:umsdeidnd:.
ABSTRACT

Purpose: Adapt and validate the content and appearance of Expanded Orofacial Myofunctional Evaluation

i AOMES for 1024 months. Methods: Validation study. The parametens
were based on literature about omfacial mator develapment, the author's experience, and a commitice with
ten members. In data analysis, we used descriptive statistics, Cantent Validatian Index, and agreement among

Resuits: Thep - ! . 1

and addition of items, adapting 10 the age group. The firal version inchudes new itenss such as the histary of
feeding and orofucial habits, facial mobility, dentition, oral breathing made, swallowing of pasty, and specific
detailk for the age group. It also includes an operational manual and a table for recording scores. A high level
af agreement among experts was obéained (> 90%). Conclusions: The OMES.-E Lactents protocel have beer
validated in terms of content and appearance, and may cantribute to the myafunctional arofacial diagnosis in
the age group of é 1o 24 months of age.
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APENDICE 2 AMIOFE-E LACTENTES

PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO PARA LAC-

TENTES

Andréa Monteire Correia Medeiros, Gabriela Rodrigues Dourado, Gislaine Aparecida Folha,

Anna Luiza dos Santos Matos, Sarah Catarina Santos do Nascimento, Claudia Maria de Felicio

IDENTIFICACAD E DADOS CLINICOS

Data da aplicagio (|

Nome da crianga:

! Nimere de identificagdo:

Endercgo:

Responsdvel:

Girau de Parentesco do Responsavel:

Telefone: ()

Diagnostico médico:

DN !

Idade ional:

Peso ao nascer:

Kg Peso atual:

APGAR: 1° min:

5 min:

Kg Altura atual

Encaminhamento:

! Idade atual: ano ¢ meses ldade comigida: anoe

om

mEses

HISTORICO DE ALIMENTACAO E HABITOS PARAFUNCIONALS OROFACIALS

1. Modo de oferta de alimentagio: Aleitamento

Assinalar os meses nos quais o lactente receben aleitamento (liquido*) de acordo com o modo de oferta.

Para aqueles ndo utilizados, assinale na coluna “Nunca™ na linha correspondente.

Meses
Modo fiunce 1-2 3-4 56 7-3 10-12 13-15 16-18 18-21 22-24

Paita

Mamadeira

Copa

Mizta

Sonda

* Nivel zom de b Dysphagia Diet Stan Initiative ED0SI) framewark.

Disponivel em hitps://iddsi.org/ framework!
Caso marque mista, descreva:
Caso marque Sonda {Sonda N; ). d

Informagdes complementares (exemplos: tipo de bico, tamanho do orificie do bico, dificuldades ¢ outras):
Medeiros et al. CoDAS 2021:33(2) 100155012317, 118
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2. Modo de oferta de alimentacio: Alimentos em geral

Assinalar os meses nos quais o lactente recebeu alimentos de acordo com o modo de oferta. Em cada um dos periodos vocé devera
marcar: “A” se foi de modo assistido ou “I” de modo independente.

Moda

Nunca

-6 7-8

10-12

7
L

16-16

19-21

22-24

CE com vikula‘eam ME

Copa comum

Colher

Maos para segurar o alimento e levi-lo & boca para morder

Garfo

EE E E

e R b b

EAEA A bl

—|=l=|=|=]=

B3R R B 2
B E b
I B bl

b R B

3. Textura da dieta

Assinalar os meses nos quais o lactente recebeu alimentos de scordo com a textura. Em cada um dos
pericdos vocé deverd marcar: “A” se foi de modo assistido ou 17 de modo independente.

Texburas®

1-3 4-6

7-8

10-12

13-15

16-18

Ligguis fine’

Liquide moderadamente espessn’

Pastegs (Purd)'

Picads [au meida) & dmido
Requer masiigacio minima

I L O b
> || |»

x| > |»

I L O

> || |»

x| > |»
I L O

N L O

Cornida macia*

>

A I

>

=

>

A 1

A |

A 1 A I

A I

A | A 1

A |

“Fomte: Dysphags Diet

framesworic’
 Mived O fzarc) de bahidas: * Mivel 3 de bebicss: ¢ Nival £ de

Initiative IDCS!

a tewturas cas alimentoe. Disponivel sm Mttps(idds. o/
3 ™ Mivel T de comidas.

4. Dificuldades e/on adaptacdes na oferta da dieta

Registrar o periodo em meses em que cada dificuldade e/ou adaptagiio aconteceu.

Dificuldades adaptagio

Mo

Sim

Inicio [meses)

Duragdo (meses)

Qual?

Mmmmmm

o utemsilis

Usge de via alemativa de slimentacis

Disgnatic de reatrigho almentar

Recusa Alimentar

Lmemagaa

5. Habitos parafuncionais orofaciais

Assinalar todos os periodos (meses) que o lactente realizou cada habito. Caso o lactente niio tenha tido um ou mais hibitos,
assinale na coluna “Nunca™ na linha corespondente.

Meses
Nunca
1-2 34 5-8 79 10-12 13-15 16-18 18-21 22-24

Chupsta

Dedo

Outros

Caso marque outros, descreva:

Anote a frequéncia didria do(s) habitos (exemplo: niumero de horas)

Medeiros et al. CoDAS 2021:33(2) 10.1590/231 1218
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EXAME CLINICO

APARENCIA E CONDICAD POSTURAL/POSICAD

Face Escores
Simetria facial [riarmal (4
Leve 3
Assimetria Moderada (2)
Severa (1)
Maxila/ Mandibuls
[ Narmar 3
(ARsade Hipoplasia de maxils & mandibula (1)
Lado menor jmarcar o lada) Diredo IEueMo
Retagda com a linha média MNorrnal 4
|Leve ]
Alteraca (desyio lateral) Moderads
Severn (1)
Larde do desvie Direto | Esquerda
FResullads do sujeilo avalisde =
PontuagBo mixima = 11
Escores
Volume Noernal [
Leve 3
Valurne alterado Moderadn 2)
Severn (1)
Aurnenitade | Diminuide: | et [ Esquerda [Arnbes
Tensio Noernal [
Leve —
Aurnentada Moderada @
Severa (1)
|Leve 3
Flaeida |Moam 2)
Severa (1)

Resull ado do sujeilo avaliado =
Pontuagio maxima = 08

Dentes

Marcar os clementos dentirios presentes.

Labios Escores

[Marfologia Nomal (4

Ressecads/ Rachaduras 3
Merfologia allerada | Qperada queiloplastia) @ |

Frssura labial ndio comgeda (1)
Volume. Normal 4

Leve 3)
Viokurne alterade Moderado ()

Severo ()
Aurneritado [ Diminvide
Fungio labial no repouso Oeludes: nomalments & 4

|eve [ntreabertcs) I —
Libins desocluidos Moderado 2

Severo (1)

Resullado do sujeito avaliado =

Pontuago mixima = 12

Medeiros et al. CaDAS 202 1:33(2):e20190219 DOL: 1001 59023171 TE220202019219
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E

Lmlﬂ Escores
Posichol Aparéncia (L]
I —
Alterado sl
Severo lactente permanece de boca aberta, com a lingua ullrapassando 0% )
libics de mmodo
Morfologia Norrmal jtamanho & forma) [
alerada Leve ]
1) { 2]
Sewvera [com da i (1]
Volume:
Vihurrse eomy com & cavidade oral Marrmal )
Leve LE]
Vilurne aumentado B
relagio com o espage da cavidade oral) E— o
Frénulo dia | Norrmal jextensio, fixacio e [
Alterado quants & Leve &
1) ra L]
|} Fixacao v -
| Extensio
Resutade do sujeils avalisde =
Pontuacho méxima = 16
E e protocoka especifico.
Palate durs Escores
Norrnal [
P IF LE]
Alterada Alleracies moderadas joulras) i2)
Fissura nio cormigida i)
| Largura Nownal 2]
Leve LE]
Largura diminuida (estreito) 2
| Severa m__J
Altura Mornal [
Leve L —
ANura aumentada (profinde) 2
| Severa [
Resultade do sujeilo avaliado =
Pentuagie mixima = 12
Medeiras et al. CaDAS 2021:33(2):e20190219 DOL: 1001590231 7.1 TEL20202015219 1418
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Palate Male/ Uvula Escores
Nornal )
Lange L]
Curto [E]
Curio associad a cutra mallormagio oral 12
Viéu palatino allerado Uvuia Bifida associada a oulra oral 2
Uvula ausente associada a outra mallormacio oral {1
Figsura nio corrigida (1)
DOutras shtar;fes (W]
| Resuitado do sujeila avaliado =
| Pontuns o méudme = 04
Ohbservaghes:
MOBILIDADE
tacial Escores
facial Mewmial 4
Expressio facial reduzida ou afterada Pouca expressao facial [E]
Assimelria a0 reaizar expressbes tacisis 2
Auisenie - sem nenhuma expressio facial 1]
Resullado do sujsilo avaliado =
Pontuago maxima = 04
FUNCOES
| Escores
Modo
[ Respiagio nasal Normal @
Leve i3]
12
| Savera (L]
| Pesultads do sujeito avaliads =
| Pontuagio maxima = 04
Caso o espelho milimetrado tenha sido utilizado para analisar o fluxo expiratorio, anote o resultad
Degluticio (liquido/pastoso)
Modo de oferta da alimentaciio: ( ) Colher { ) Copo: O comum O com tampa O com vilvula.
Ohtre. Qual?
0 AVALIAR A PARTIR DE 0% MESES DE IDADE
T dos Bbios Escores
Vidam a Cavidade Oral
‘Vedam parcialmente (quando esperado para faixa etaria) § = i )
‘Vedam a Cavidade Oral, mas com confragio para 3
Taixa etaria Contragao reduzida
Nao vedam a Cavidade Oral Min cumpre 3 fungin )
Alrnento utlizade na avalisgio:
Resullado do sujsilo avaliade =
Pontuagao maxima = 04
Medeiras et al. CaDAS 2021:33{2):220190219 DOI: 10.15902317-1782/20202019219 15118
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0 AVALIAR A PARTIR DE 06 MESES DE IDADE

da lingua

Permanece em contalo com os |ibios superior e inferior

Ultrapasea geng Severa

EE’E E g

Resultade do sujeils avalisds =

Pontuacio mixima = 04

0 AVALIAR A PARTIR DE 06 MESES DE IDADE

i

Deglutigho: nulros compertamentos & sinais de
ateragio

i

|

Presente jquando
esperado para faixa atiria) |

Mevimentagle da cabega ou oulras partes do corpo

Deslize da mandibula

Tenshs da musculatura facal

de alimento

EEEE

EEEE

]
§
El
%
i

EE

Residuos em cavidade oral

|B|E|EEEEE|E

|E=

Resultade do sujeils avalisds =

Pontuaco maxima = 18

0 AVALIAR A PARTIR DE 06 MESES DE IDADE

Deghuticio Eficiéncia

Nao repete, ou apenas uma epatida do mesmo bolo

| Quas repetihes

i Ol Fais

Resultado do sujeilo avaliade =

Pentuagss misima = 03

Degluticio (salido) AVALIAR A PARTIR DE 12 MESES DE IDADE

i Camj dos kbios

Vedam a Cavidade Oral Sem el

2]

Conl acentuada
Vedam a Cavidade Oral, mas com contragio inadequada Contragin acentuads
Contracao reduzida

N&o vedam a Cavidade Oral MNio cumpre a fungio

()]

Alrmento ulilizado na avaliagie:

Modo de oferta:

Resultade do sujeils avalisds =

Pontuaco maxima = 04

Deghiticho: Comportarments da Engua

Esconss

Contida na cavidade oral MNarmal

Nao contida na cavidads ofal - inlemposicio

Interposta acs dentes ou rodetes Leve

Permanece em contalo com os |ibios su & inferior Moderada

Ul excessivaments o8 coxing jivais/dentes Severa

Resultade do sujeils avalisds =

Pontuaco maxima = 04

Medeiras et al. CoDAS 10015802317,

<JPAP

0 AVALIAR A PARTIR DE 12 MESES DE IDADE

Escuwes
mm outros M"'ﬁ! & sinais de Mﬁ Fresenis Ausente
[Movimentagio da cabeca ou oulras partes do coro ) 2
Deslize da mandibuls (1) 2
Tensdo da musculatura facal (1] [=i]
Escape de alimento 1) &)
peseo ) 2
(1) )
Ruide (1) @)
Resicus em cavidade oral (1) 2
Resutade do sujeiln avalisss =
Pentuagh mixima = 16
Deghticin Eficsnezs [ Esceres
Bolo sélido
Nao repete a degiuticls do mesme bols @
Duas | =T
i ou mai [
Resutacs do sujeito avaliade =
Pontuagh mixima = 03
Mastigaciio (silido) AVALIAR A PARTIR DE 12 MESES DE IDADE
Wordda Escores
Incishos Hermal [
Caninos 15
Melares )
Nao morde (1)
Resulacs do sujello avaliade =
Pontuagh mixima = 04
Vasslinecis Escores
Pdequada, permitinds introduzic o almento ne cavidade oral @)
Parcial, com eificuldade de niroduzs alimento na cavidade oral &)
Deprasscio mandibus Insuficiente para infroduc3n do alimenta na cavdade oral )
Inesistente iravaments mandibutar 1)
uada, osluia boca @ a mantem lechada durante a maor pare do colo o &)
Elevagao mandibula Elevese, mas nde mantém & boca lechada durante & maier parte do cido mastigatario 2
Nio se eleva para cumper 8 funglo mastigatéda [n}]
Rilricos & crgenizados )
Néo rimicos, descrganizades efou com tremeres 2)
Pusenies 1)
Movimentos mandibulares Para os ms&l&.iﬂﬂmmammmw:
O Movimento de s mansibula na mace parte do cela mast
O Verlicas na maier parte go celn o sem
D Ambas (laterais & vericais)
Titura o asmento completaments @)
Consegue triturar o alimente, mas muilo entamernts ]
Trturagao Tilura pecialments o aliments, mas muo lenaments 2)
Nio resiiza a funglo, apeser da idade ]
Resuade do sujeilo avalisss =
Pontuagh méxima = 14
Masligagho: culros comportamentos e sinss de lsragho Escores
Fresente | Ausente
Moximento da ou cutras do. (1) =
Prstura aiterada ou cutras o () @)
Escape de alimenta 1) 2
Resutacs do sujello avalisde =
Petuacds mixima = 06
Medeiras et al. CaDAS 10159072317. 1718
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RESULTADOS

Elocos Funcionais

Iefacte em messs {m) e dias (d)

06m-11m29d

12m-24m

dos labios

da lingua

HEEEEEEEEEHEE

Deghuticao eficiéncia [boko sblido)

dos libios

da |

| Deghiticho sdlic: compuvtamente cla s
Deghtticho stlido: Outres comporiamentos e sinais de alteracio

B|=|E|2

Mordida

& ginais de

‘Medeiros et al. CaDAS
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES AMPLIADO (AMIOFE-A)

Protocolo de avaliagao miofuncional orofacial (AMIOFE-A)

Daia ! ! Labics Escores
Nome: Fungao labial no repouso
DN_ /¢ | dade_ _
Ocluigas Cumprem normalmenta a fungao 4)
Enderego:
Responsdvel: Disfungao
Ocluidos com Tensfo Leve (3)
cumprem a fungio, mas com confrag3o aparente | Moderada {2)
APARENCIA E CONDIGAO POSTURAL/POSIGAQ dos lablos @ Mm. Mentual Severa 1)
Face Escores Relacao mandibula/manxila Escores
Léblos desocluidos Leve (entreabertos) (3)
Simetria Normal 4 Relagdio Vertical - Mantém o Espaco Funcional | Mormal (4) Tioderata 7]
Aszsimetria Lave i3 Livre (EFL)
Moderada 12) Severa (1)
Severa o Relagao Vertical Alterada Volume e configuragdo Normal 4)
Lado aumentado Direito Esquerdo Dentes em oclusan Sem tensao apanente Leve (3 Volume diminuido & estirados Leve (3)
Propergdo entre os lergos da face Mormal 4) Tensao aparente Moderada (2) Maoderado {2)
Proporcao alterada Lave 13) Tensao aparente Savera m Severo (1)
Moderada (2) Vaolume aumentada Leve (3)
Mandibula abaixada — Ultrapassa o EFL Leve {3
Severa (1) Maderada (2)
Tergo da face aumentado Inferior Médio Superior (maie que 4 mm) Moderada 2 Savero 1)
Sulce Nasolabial Mormal para a idade (4) Severa {1) Comizsuras Labais €]
Suleo Nasalabial Acentuado Leve [E] Relagao antero-posterion MNormal 4] No nivel da rima bucal @ simétricas Normais (4)
Moderado 2
= Relagdo antero-posterior alterada Leve {3 Abaixo da rima bucal (deprimida) e/ou Leve (3)
Severo (1) assimétricas Moderada (2)
Resultado do sujeito avaliado Moderada 2
Severa {1)
Pontuagao maxima = 12 Severa {1)
Lado abako da rima Direito Esquerdo Ambos
Trezpasse Harizontal (overel) Positive Negativo
E Resultado
SCOMeS
Aparéncia das Bochechas Relagao com a linha média Mormal {4) Poniuagho maxima = 12
Volume Normal (4) Alterada (desvio lateral) Leve (3)
Vaolume Aumentado Leve (3) Moderado 2
Moderada {2)
Misculo Mentual Escores
Severo ] Severa {1) - . .
ontragdo ndo aparente (com os lablos ormal 4
Lado Aumentado Direito Esquerdo | Ambos Desvio para o lado Direito Esquerdo @ pa { ! “
Tensdo/Configuragdo MNormal (4) Resultado ocluldos)
Contragio aparente Leve {3)
Flcida elou Arqueada Leve {3) Pontuagio maxima = 12
Moderada (2) Maderada 2)
Severa ™ Severa {1
Resultado do sujeito avaliado Resultado do sujeito avallado
Pontuagao maxima = 08 Pontuagao maxima =
\ ¢ :
e &
o
Q
‘ -
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Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial (AMIOFE-A)

MOBILIDADE
Lingua Escores DESEMPENHO MOVIMENTOS LABIAIS DESEMPENHO MOVIMENTOS DA MANDIBULA
Posicaw Aparéncia Protrusdo | Retraglo | Lateralidade D | Lateralidade E Escoras Abaixar Elevar Lateral D Lateral E Protruir
Contida na cavidade oral Normal (4) HNormal (8] (6) () (8) Escores
Comprimida por oclusao tlensa dos dentes Apertamento @) Habilidade insuficiente (5) (5) (5) 15) Normal (6) (6) ] (&) ()
Comprimida e com marcas Apertamento ] Habilidade insuficiente com 4) (4) (4) (4) Habilidade insuficiente | (5) (3) (5) (=) ()
Inlerposta aos denles (ou rebordos) DV reduzida (lmite das faces ncisais) | (3} mevimanios associados Habilidade insuficiente | (4) 4) (4) ) (4)
VG nommal {imite das faces hcisals) 7] Habilidade insuficiente com tremor | (3) (3) (3) (3) com movimentos
(o em soalho bucal) Habilidade insuficiente com (2) (2) (2) 2) assoclados
Ultrapassa as faces inclsals/ou clipides (1) movimentos assaciadas e tremer Habilidade insuficiente | (3) (3) (3) (3) (3)
vestibulares Auséncia de habilidade (ndo realiza) | (1) (1) (1) (1) com desvias
Interposta aos dentes, com trespasse vertical Limite das faces incisaig (3) EELETL Habilidade insuficiente | (2) 12) (2) (2) (2)
. - - SOMATORIA MAXIMA = 24 )
negativo (“overbite ) ou trespasse honizontal Ultrapassa as faces incisals (2) cOMm movimentos
positivo (“overjef’) Ultrapassa muito as faces incisals efod 1) assoclados e desvios
. Desempenho MOVIMENTOS DA LINGUA
vestibulares _ Ausénca de (1) (1) (1) (1) (1)
_ Protrusdo | Retrair Lateral D | Lateral E Elavar Abaixar Escores
Local Interposicao Direito Esquerdo Ambos habilidade {nao
Normal (6) (6) (6) (6) (8) (8)
Anterior Posterior Total realiza)
e Habilidade (5) (5) (5) (5) (5) (5)
- ume:
parinc’a - Vo insuficients Somaka
Volume compativel com a cavidade oral Maormal (4) Hablidads ] 73] ] 3] 0] @ SOMATORIA MAXIMA = 30
Volume aumentado eou alargada Leve (3) Insuficients com
Moderado (2) maovimentes DESEMPENHO MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS
Severo (1) associados Inflar Suflar Retrair Lateralizar o
Resultado do sujeito avaliado Habilidade 3) 3) 13) 3 3) 3) ar Escares
Pontuagio maxima = 9 insuficiente com Normal (&) [(5}] (6) (6)
framor Habilidade Insuficiente [] 5) 15 5)
Aspeclo do Palato Duro Escores Habilidade @ 12) @ @ @ (@ Habilidade Insuficiente com 4) 4) (4) (4)
Largura Normal (4) msm'c'en:e com movimentos associades
i movimentos
Largura diminuida (e=lrefio} Lawe (3 ) Habilidade insuficiente com tremor | (3) (3) (3) (3)
Modsrado @ 2sSoclados o remer Habilidade insuficiente com 2 2 2 2
Severo m Auznbncla de m [l 5} 1) 8] [ . il 12) () @ i)
habilidade (nao mavimentos associados e tremor
Alra Normal 4 realiza) Ausknda de habiidade [nac realiza) | (1] m &N m
Altura aumentada (profundo) Leve (3) -
T 5 Somatdria Somatdria
ef;
@ SOMATORIA MAXIMA = 36 SOMATORIA MAXIMA = 24
Severo (n
Resultado do sujeito avallado
Porntuagao maxima = 08
r
\ @
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Protocolo de avaliagao miofuncional orofacial (AMIOFE-A)

FUNGOES
Respiragao Escores Oulros comportamentos e sinais de alteragio Escones Mastigacio .
SCOMES
Mado Presenle Ausente Bilateral Alternada (50%/50% 218 4050/60%) o)
Respiragdo nasal Normal (4) Movimentagfo da cabega ou outras partes do corpo 1) (2) simultanea (vertical) 8
Respiragdo oronasal Leve 13) Deslize da mandibula ) i)
ls.flmeraaa @) Tensac da musculatura facial ) 2] Unilateral Preferencial —grau 1 — (61% a 77%) (6)
evera &) — n
. Escape de almento ™ 2] Preferencial —grau 2 — (T8% a 84%) (4)
Resultado do sujeito avaliado Cronica (85% a 100%,) @
Engasgo 1 2
gasg {] () Lado da preferéncia Direita Esquerdo
Ruido (1) 12 Anterior (Frontal) (2)
Resultado do sujeito avaliado Nao realiza a fungdo Mao tritura )
Resultado do sujeito avallado
Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforgo (6)
Degluticdo Eficiéncia Escores
Vedam a Cavidade Oral, mas apresentam | Leve (4) Oulros comportamentos e sinais de alteracio Escores
coniragao além do normal ou interposicae | Moderada 13) Bolo stlido Presente Ausenie
labial. Severa 2) Mao repete a deglutico do mesmo bolo (3) Wovimentagas da cabega ou oUlras panes do corpo i ]
N30 vedam a Cavidade Oral N30 cumpre a funcao (1 Uma repeticao (2) Postura alterada (cabega ou oulras paries do corpa) [l @)
Resultado do sujeito avaliado Deglutigdes mdltiplas (duas ou mais) (1) Escape de alimento 1) 2)
Bola liquida Resultado do sujeito avaliado
Mo repete a degluticdo do mesma bolo (3}
Resul Total da Mastigagao
Degluticao Escores Uma repeticao (2) -
Tempo gasto para ingerir o alimento =
Comportamento da Lingua Degluticdes multiplas (duas ou mais) (1)
Alimento utilizado =
Contida na cavidade oral MNaormal 4) Resultado do sujeito avaliado
Interposta acs dentes (ou rebordos) DWO reduzida (limite das faces incisais) | (3)
DWO normal (limite das faces incisais) | {2) Resultado Tolal da Degluticao
Ultrapassa as faces incisais @ jou (1)
clispides vestibulares
Interpasta acs dentes, com trespasse vertical Limite das faces incisals (3)
negativo (“overbite’) ou trespasse horizontal Ulirapassa as faces incisals @ fou {2) Mastigacho - Mordida Escores
positive (“overjer) clspides vestibulares Incisivos Mormal )
Ultrapassa muito as faces incisals ]
Canincs-pré-molares (3)
Local Interposicao Direito Eszquerda Ambosg
Anterior Posterior Total Molares: @
Resultado do sujeito avaliado Nao Marde (n
Pontuagdo maxima = 8 Resultado do sujeito avaliado
r
\ @
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Probi de saide Amamaentagio
HISTORIA CLINICA - MBGR - s — Pato: o A wando Bt
[ 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder M Qu ratamento 1 sim. Aié quando: A nse
Neurolégico: Tlnsa [)sim
Nome: N Ortopédico: [ nsa [ sim e S0 - dificuldades e Intradusd
Data doexame: __ [ __ [/ __ Idade: ___anose ___ meses DN: __d__F Metabblico: [ nsa (T sm Copo: Brae Dami -
Estado civil: Grau de paren Digestiva:  One Osim Sabores: Onse O
Hormonal /) asa (1 sim Consisténclas: Onzo 0 sm (oescrever):
Estuda: Tsm. Emqual ana: O nao.  Asé que séria estudow Outros
Trabalha: O sm.  Em que: O nzo
— Alimentagdo atual
J4 trabalhou: 0 no Dam Emoque Problemas respiratirios v
‘ Froquéncia anual "
Atividade fisica: 0 néo Maim Cust — i (A ncla anual Tratamento Medicamento Frotas: Tras O eaveres  Tam
de Onso | O sim \ Orto O savezss Oaim
End W c: - Amidaine: Dogo | Oom - Ouio_Cllowes Clom
Bairra: Cidade/Estade: CEP: Halltose: ATNET Corsais jaroz, macarrio, wigo): (1rsc [ asvezss  lam
Fones: idenciat: {__) Trabetha: Cohdar { Asma- Brae | Osm Grilos (feijdo, leniilha, ervilha): O rso D asveres  Taim
E Onse | O sim Carnes: Ortc Dasvezss  Osim
- Proumonia: Onge | Osim Laite & derivados: D nso Dasveres Tsim
Mome do pal: Nome da mae: Rinte: . | Dree | Oom Agucares: Onic Dasvezes Daim
Irmsos: O rse Dam.  Cuanics: -
— Sinusite: Ongc | Osim
Obstruglo nasal: Orae | Dam D& maneira geral ingere p e alimentos
Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especalidads ¢ felefons): Prurido nasal: Dnfo | O sim (0 nouitos 0 pastosos 0 sigos
Coriza: Onge | Osim
T Orae |8 aim Onde faz as refeicdes na maioria das vezes
*resfrack requeres (stersgao de vis sérea superior — vial: criangas até 5 anos stims de 12 episadios/ano Sem outrs svidade: Llbmesa L nosoté L] 6o chko H oo come
Queixa principal: ) Lendo: 01 & mesa 0 no sats O na chaa 01 nia cama
entre ¢ 12 anos acima de 6 epistdiostano Vendo TV: 0 & mesa 0 no sofs 0 no chéo 01 na cama
Outras queixas relacionadas &: (0)nso (1) Asveres  (2)sim Oulros Fazando ligao: & masa B no sofa M no chao M na cama
A 3 3 & mesa 1 no sola 3 no chéo 1 na cama
Huhlm I!Illldrq.m Hml Hmnwo []Idaguu;.bo Saiid
respiracio a o lingusal voz audcao Masti
[ ] aprendizagem [ lestética facial [ ] pestura [ ) eclusao Jeefaléa Agitado: = FT™] 0 bs vezes 0 sim gagio
[ 1ruido na ATM [ 1dor na ATM [ 1dor no pescogo [ ] dor nos ombros: | Fragmentado: Onse 0 a5 vezes 0 sim Lado: O] peateral O unilaterat | ]D [ E
[ ] dificuldade ao abera boca | | dif ao tar a para os lados [ P Ronco: O nio 0 as vezes [= Libios: 0 fachacos  OJ entmatentcs T aberos
[= FT™ [ is vezes [= Ruido: O nta 0 as vezes O sim
Antecedentes Familiares Slalorrdia: = E 0 as vezes O sm Ingestio de liquido as ref O nso O asvezes: [ |habito | |awsdiara fmagso do bolo
5 o) Apndia: [= 7™ 0 is vezes 0 sim 1 sim: [ )habiio | |awdiar a formagio do balo
[T Tsm our de dgua a noite: | O nao 01 s vezes Hem Dor ou a mastigagho: O nao Dasveres | |0 | Dlam | |0 | E
a0 ] = T 1 as vezes Dsm Ruido articular: [ nso Dlasvezes: [ |0 [ Jf Dwm [ D [ JE
Intercoméncias Boca seca ao acordar: néio 1 s vezes = Dificuldade mastigatéria: T nso O sim. Quat
- Dores na face ao acordar: | 0 ndo 0 &5 vezes O sim de alim a O nta 0 sim
Nagestacho: Ondo  Dsm Quat Postura: 1 decioes teral 0 deciibito dorsal 01 decibito veriral
Mo nascimento: O rso  Dem  Oua Mao sob o rosto: | oo Oisvezes | |0 [ JE |Osm] D [ JE Outros pr
Desenvolvimente motor Outres
Sentar: O noma ) aerado  Em que época Tratamentos Mastiga os alimentos
Andar: O normal [ anerago M que época: motivo [ﬂuhllﬂ‘lm B pouco 1 muita
Fonoaudialogice: | 0 nao O realizade | O atual
Tem dificuldade motora para: (0jn3c  (1)asvezes (2)sm Médico: 1 ndo 3 realizado | O3 atual Mastiga com valocidade
- - Psicologico: O nao O realizade | O awal somolhante ripido devagar
amarrar abotaar Outras:
[() e oo ioters [ Joomr () smato | Jvestiesn [ ] 2 Fisloterspico: | O no O reaiizade | O ateat Com relagho & familia: a a =]
Odontolégico: | ndo O realizaco | O atual [Com relagio aos amigos: o 0o [a]
Procadiments: | O] exodonia | 0 proiese | O implanie | O aparetho fixo a e mowivel
Cirbrgica: Ao O sim. Cuat Cuando: Capacidade mastigatoria (grau de satisfagio do paciente com relagio & sua mastigagio)
Outros tratamentos: ||'_l¢|imp M1 boa 1 reguiar A rim 0 péssima

PAP
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Degluticao

Exame Miofuncional Orofacial - MBGR

‘Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Ml

Nome:

Data do exame: ___ [/ ! ldade: __ anose __ meses

1. mmwfﬁmgmmmnmm
Mp[ ]Smrm 88 pontuagdes (mehor resultado = 0 & por = 4)
[flexdo e extensdo = sim] Irotagdo = ndo)

Frontal: normal (1 1] (1) rotagao E (1) nlinagao O
Lateral: (0} normal (1) artericrizada (1) faxdo (1) extansao

Ombros| ] Somar todas as pontuagdes (mefhor resultado = 0 e pior = 3)

Frontal: narmal 1) alevado D (1} elevado E
Lateral: (0)normal (1) motagdo anteriorizado

Obsarvaciio:

2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO
Face (mantar os iabios em contato, tomar cada mecida 1 vazes com paquimet e calcular a média)

tergo médio da face (glabels & sub-nasal)

terco inferior da face {sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabala a gnatio) (soma do lergo médio com o infanor)

largura da face - La jprosmindncias dos arcos Bgomdiicos)

canto externc do olho direito & comissura do labio direita

canto externo do olho esquerdo & comissura do labio esquerda

|ébio supernor (sub-nasal ac panto mais inferior do ibio superiar)

ldbso inflerior (do pordo mais superior do lbio inferior ao gnabic)

Dificuldade: =™ Oisvezes  Osim
Ruido: O nse () as vezes () sim:
| Engasgos: O nie O ssvezes O sim:
Odinofagia (dor a0 deglutir): Onke  Oésvesss O sim
Refluxo nasal: Onae Oesvezss O sim:
| Escape anterior: DOrse Dasveres  Oom
Pigarro: O nse Ossvesss ) sim: | jdurante [ ) apds
Tosse: O nao Oasveres  Osim | jourante | ) apds
Rogiduos apés a deglutigho: Orsc  Oaswezes Oem
Outros.
Hébitos Orais: Audicio
- - - - Hipoacusia (dminucio da sudicio): O nao Daswveres: | JD | |E em | |D
.Wﬂ—% Otite: 01 nao D asvazes:| D | |E Dem | |
:“"‘”h“h D:h ﬁ; Zumbido: O rso Oaswezes:| D [ JE  Osm| ]D
[Unidiicar os #bios Toto— Tam —Cpuen [Otaiga (dor de suvids}: 5 3o Daswme[Jo [Je  Oun[ o
[Cigarre: e = P o | TonturaVertigem: 0 nao gafnm : O sm
Cachimbo: EE™ Dlsim | |apoia & dreta | | spoia & ssquerda Avaiacio sudiciogics prévie: O nio i Guende
Bruxismo jranger dentes) niio sim | )diumg | 1 noturno Outros problemas:
Apertamento dentdrio: O nso  Osim  CQuanda:
Onicofagia froer unhas); Ol néo Osim___ Quanda:
Morder mucosa oral: 1 rlie Daim  Ouanda:
Morder objetos: O nas Osim  Qual Cussnde: Voz
Outros: ﬂlmﬂm [ &s vezes 1 sim
: | Fr : O rao 0 as vezes 0 sim
Hipernasalidade: 0 ndc [ és vezes [=
Hiponasalidade: O ngc [ s vezes 0 sim
Afonia: O nso 0 a5 vezes O sm
Hibitos de Postura Grita: 0 rdo D) s vezes 0 sim
Dor: O nss 0 &= vezes O sim
| Interpor liblo infsrior: Ondo O sim Ardor: 0 nao 0 a5 vezes 0 sm
Protrair a mandibula: O ndo 3 sim
Apoiar de mbo na mandibula:_ Onse  Oem | D [ |E Qutros p
Apoiar do mio na cabega: = Osim:| JO [ JE
Usar multe computador: O néo 10 sim: postura:
Usar muito talefone: Ongo O sim postura: Escolaridade
Outros: Dificuldade escolar: O nao 0 sim -
. Falta do atengde/concentragio: () nio 0 &5 vazes Em
Dificuldade de meméria: [ nie 0 sim
: O néo 0 sim Quanias:
Dificuldade do relacionamonts: 0 nic 0 sim
Domindncia lateral: 5 gesso 1 sinistro 1 ambidestro

0 sm

Outros pr

I'aapammdiﬂ TV jcom os denfes am oclusSo, marcar na vestbular
dos incishvas inferiores a face incisal dos incisives supenores & medir 8
distancia desss marcagdo Sté 3 face incisal dos incisivos inferiores; na
mordida aberts medir 3 distdncia entre as faces incisais dos dentes
incisivas supenor @ infanior, no plano verical @ 0 msultado obfide serd

1" medida

(mm) |

Movimento Mandibular & Oclus8o (usar paguimetrs o lape copia, tamar cada medida 3 vezes & calcular
1* medida

trespasse horzontal - TH [medic 8 distdncia anire as faces incisais dos
incishvos 2 no

|ateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentana da arcada
SUpETION Na arcada inferior, levar 8 mandibular para a direits @ medir 8

| distincis enire 3 marcegdv e infia média superion)

lateralidade mandibular esquerdaimarcar a inha média dentinia da arcada

MM mm Mammnmom-
linha média

di Irkﬂmlsdemaaﬁn—l (do incisivo central ou lateral

0 inferior com @ mdxima
lb'mudlhouw *TV)

DIMA com o apice da lingua tocande a papila incisiva (DIMALP)

DIMA
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Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ. Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Ml

MNome: N
Datadoexame: _ /_ §_ Idade: _ anose_ meses DM ¢/ &
1. POSTURA CORPORAL (otsenar o pacierts am ps e sem calgada)
Cabega | ]Sumhdl:apnmilmmhmtnewi 4)
& extensdo = sim] ratagda = nda] fincinagda = taves]

Frontal: (0} roemal {1} mtachc O (1) rotagho E [} ] 1§ indin E
Lateral: (0} rormal (1) anserior: (1) flexin (1} extersdo

Ombres | ] Somar todas as portuaghes (mehor resuitada = 0 e pior = 3)
| Frontal: (Bjrcemal (1) elevaco D (1) elevado E |
|Ll|nml: [0} noemal 11} notagiio anteriorizado |
‘Dbservacho:

2, MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO
Face jmanteras ihias am contaln, fomar cada madide 3 vezes com paquimetrs & calcular a média)

1" medida | 2 modida | 3 medida | Média
fmm) | qmm) | (mm) | jmm)
tergn médio da face (giabela a sub-nasal]
tergn interior da face (sub-nasal a graha)
allura da face - A jpabels a gratiol (soma do terpo médo com o inferior)
largura da face - La indncias dos arcos o
canto extemo do ol direilo & comissura do |4t direita
canto exemo do oo esquerdo & cOMISSUTa 00 lbio esquerda
|80 SUDENIOF {sub-nasal 20 ponia mais infenor do ik supenar]
180 INferior (g poNiD mAls SUPANDr A0 (AT Misntr a0 gnana)
Movimento Mandibuwiar @ Oclusd0 (usar paquimetro & lipis copia, fomar cada medida 3 vezes & calcular a média)
T medida | 2 medida | 3 medida | Media |
fmm) | {mm] | (mm) | (mm) |

Wespasse verical - TV foom os dendes em oclusdo, marcar na veshbular
dos inoshvos infenores 2 face ncisal dos inoshos soperioes & medr 2
d¥slincia dessa marcagio sl 2 face incisal dos incisivos infenores ma
‘momida absta medic a distincia anine as faces incisais

incisivas supedor & inferior, no planc verical & o resutado cbfide serd
negaivol

brespasse horizonial - TH (medir a distAncia entre as faces inoisais dos
incisivos supenoves & infisnion=s, no plano hodrontal)

lzteralidade mandibular direila jmarcar o finfa média denfiva da srcads
supEnar na arcads infenor, levar @ mandibuiar para & diveita & medit a
¥glincia enie 2 & linfra média superior|

TlIA Com o Spice da INGLS 10Cand0 8 papia MGShE (DIMALP)

calculer: (DIBALP s 100
DA

3. EXAME EXTRA-ORAL

Andlise Facial Numérica
Norma Frontal [ ] Somar todas as pontuages jmebhor resultade = 0 & pior = 3)
Tipa facial v aiture -4 com irgura - La) [0 média (A semeihante 4 La) (1) onga A > La) (1) curta jLa = &)
Praporcao facial:
fcomparar albwa dos ferpos médio & infenar) 10} equilbrada [1)ergo infenor maior (1) tergo infenor menar
cani oo ciho & dia hacs [ covm a o E) 0] semethante {1} assiméirica
Andlise Facial Subjetiva
Norma Frontal [ ] Somar todas as pontuagtes (meihor resubada =0 & plor = 12)
Simétrico  Assimétrico  descrever
Plana infra-orbitaria 0 )
Regidt zigamatica 7] TN
Asas do nariz ] il
Bochechas ] TN
Sulco nasolabial o TN
Labio superior m TN
Camissura dos [3bios ] TN
Labio inferior W m
Menta m (]
Mandibula (corpo e ramo) ] TN
Masseler repouss T ™
Masseler aperiaments m TN
Masseter [ ] imeihor resubado = 0 e plar = 1) Beve-se makzar via pajpacic
[ na isométrica: (0] smutines (1}primeirclado O (1) primeira lado €

Mandibula [ ] Somar sodas as pentuagties jmelhor resuliada = 0 & plar = 2)

[Postura: g0 Mormal 1) semi ) @ bl

Labios [ ] Somar todas as pontuagtes (meihar resuitada = O & plor = 18]

Posi¢do habitual: (9] fechados (1) fechados com lensio (2} ora aberios ora fechades

{2} entreaberos {3 fechados em contalo dentano (4] aberfos
Saliva: (0 degiutida {1} acumulada na comisswa O (1) na E [31] no labio inferior (2} baba
Mucosa: (0} normal (1] com marcas dentanas i 1) ressecada (1) ferica

Fm-sm: {0} normal {1y em asa de gaivota (77 & 3 aes de cupesa)

= Iriferior: {9} narmal {1} com eversio discreta {2) com eversdo acentuada

Comprirmento do superior: (1) cobre % dos incshos (1) cobre mats que % §2) cobre menos que

Morma Laleral [ ] Somar todas as ponhuagies {melhor resuliada = 0 e pior = 2)

Tipa Facial jperip: (0} Tipo | fredo) (1} Tipe Il foonvess) 11) Tipa lll jodecava)

Anguls [0} préxima a 907 (1} agudo {<80%) 1) abtuso {507

4. EXAME INTRA-ORAL

Labios [ | Somar todas as pontuagtes (meihor resukado =0 & pior = 3}
Mucasa: [0} noemal (1) ferida
Frénulo superior: fixagao (0} normal 1) baixa

ESpEssura; (O)nomal (1) aherada (desoever):

Bochechas [ ] Somar indas as pontusgsies {meihor resukado =0 & pior = 10)

Muessa: (Ojnommal (1) marcas dentirias O {1) nha

(1) ressecaga D
{1} marcas dentirias E {1)nha E

{1) ressecada £ HumE

Lingtia [ ] Somarodas as pontuagtes (meihor rsultado = 0 e pior = 28)

Sulco inal: (0) adequado (1) profunco
D
Simetria: {1} nda verl:
Largiira: M-Euﬂ- (1} ciminuicts L
AMura: (U adeguada (1) diminuica I
Tremor: (0] susente {1) na posicao habitual {1} a0 profrair (1) nos: {guatrD pomos cardeais)
Mucosa: (0} normal (1) peografica {1} fissuraca
(1} marcada por dentes (local): (1) marcaca por apaneho(iocar):
11} ferida focal
Frénulo: edensdo! O)nomal (1) curto
Ticagao na lingua: (0) parte média (1) artericr & parte media {2} no apice

fixagao no assoalhd: (1) enfre as carinculas (1) enire 2 oista akeeolar e as carinculas |2} crista alveolar

an letesalizar & lingusa® {8} noemal (1) abaiaa o dpice [ {1} abaina o dpice E
a0 protbrair 8 lingua: (o) normal (1) abmia o Apice (1) deprime a parte central da lingua
an elevar a lingua: (dente oe baca, sem rocar  (J)narmal (1) dpice g g [ agdo

o D Sperian
oulres caraclerigicas: (0) ausemie |1 visivel ficagho na crista siveckar [benda) (1) submersa (1) fibraso

Palato [ ] Somar iodas as ponhagtes imelhor nesutada = 0 e pior = )

Dure: Profundidage:  {0) nomal 1) reduzica [baixo) Q:-mﬂ-:h [ama}

Largura: 4] narmal 11) aumentads {larga) (2] reduzida (esteitada)
Mole:  Sametria) ) presamie: (1) ausents

Exlensso: 40) adecuada {1) reguiar (2} langa (%) ourle
Uvula: (0} noemal {1) alterada (descrever]:
Tonsilas palatinas jamidalas) [ ] Somar todas as pontagtes (melhor nesultada = 0 e pior = 4]
Presenca: O presertes O remowvidas D nao obsarnviveis

{1) hiperrofia D (1) hipersofia E

Coloracho: ﬂlnm' {1) hiperemia O {1) hiperemia E

Posicho na loja amidaliana ) supencr:| |0 [ )€ O mésixc [ D [ |E O imberior | D | JE
Dentes e Oclusdio [ ] Somar todas as pontuagtes (meihor resultaca = 0 & pior = 17)
|Dentadurs: A cecicua O mizsa 0 permanente
N° de dentes:  superior O superior £ imericr [ inierior E
Falha dentaria: |0) ausente (1) presente 1
Conservacio: dentaria: (0jboa (1) reguiar (2} ruim

gengival: (0boa (1) reguiar 12) nam
Linha média: (1) adequada (1) desviada D (1) desviada E
mmﬂwmmn (0) Classe | (1) Classe Il dv.1 (1) Classe Il div. 2* (1) Classe Il

(0} Classe | [1) Classe | de.1 (1) Classe 1| div. 2 {1) Class= il
Lada E
Guia de @ 3] ] (1) ausere E
(0 avserts (1) topa (1) sabr ia (1) moedida crurada anterior
(TP = Omvs) (MH= < Omen)

Aleragio vertical: (0 ausenss (1) mordida ce sopo (1) sobremardida (1) mordica aberta anterior (1) mordida aberta
ATV = gmmy TW > 3mm) (TV < dmm) i

Alteracio transversal: (0) ausente (1) morda cuzada postencr direia 1) marnica cruzada pasierior esquenda

v PAP
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Uso de progess: 7 nic 3 remavived 0 fxa O parcial O ikl
Uso de aparelho: [ nac. 2 miawel 01 o

Descrever o aparelho efou prdlese:
Outbras oles:
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‘.muﬁ[ ]Smmmdualpmmwu[ndnmmmMnXﬂ=m!!J

Hormal A
| Libio superiar fay (] [
Labio inferior () 11} {1}
Mento 7] (A1) L)}
Sulca mento labial @y [il] ()]
Lingua []] [} {1}
Azzoalho da bocs 121 [} {1}
Bochecha direita [l [ [
Bochecha esquenda 1] 3] {1}

Fiealizar paipagho = abservagha Wsual exceis do assoalha que deve sor apenas

7.DOR A PALPAGAO [ ] Scmar todas as pontusgeies {meihar resultas = 0 & piar = 10}
ausemte presento
Temporal antarior mo_ mE me (e
Masseter Superncial 0o e )b E
Trapéria oo ME o (IE
Esternocleidomastéides o e o 1y E
ATH wmo e Me e
8. FUNGOES ORAIS
Respiraciio [ ] Somar todas as porftuagties (melhor resuktado = 0 e pior = §)
| Tipe: () medicimieriar 1) médioisupencr (1) oo
Maodao: (0) nasal {1) oronasal (Z) aral
Fluxo nasal (usar o espatha) 20 chegar: (1) simética (1) reduzido acireita (1) redudodesquerds |
apos limpesa: {0 SMENCD (1) meduzido & dreita (1) recuzico & esquenda
Pessibilidade de uso nasal: i) 2 minutos ou mais {1jente 1 e 2minuios  (2) mencs que 1 minuio

Obsarvagbes:

Mastigacao: O sdequada (] alterada: de origem [ | funcional [ Janatémica [ |arbcoler [ Jouto___
(mastigaticia ufkzar sempre 0 mesmo simento)

Mastigagio Habitual [ ] Somar bodas as portuactes (melhar resultado = 0 e piar = 10]

Incisdo: (0] americr [1) lateral (1) autra
'I'ﬂll.ll‘qh_t(mdemm E::d:mﬂ.m (1) com a lingua
Mimero de ciclos: direita: 1° porpic: 2* pargao: ¥ pargio:
(via Semagam): esquenda: 1° porgio: 2* pargo: ' porgio:
total: 1* parglo: 2 pargo: ' parglo:
Padrio mastigatério: (0} bilateral ) uniiateral (1) biateral (2) unilateral
smuBines rfrico:
Faet labial: (1) i (1) axssi (2) ausents
Velocidade: () adequada (1) aumentada (1] diminuida
Ruidos: (0] ausents (1) presente:
Contrages musculares atipicas: (0] ausents [} i3
Ouiinos:
Tempe (utkizar porges de tamanho padronizade & do

I T“porglo: _ segundos 2 pomdc: _ ssguncas X porglar _ segundas Média: _ sepundos |

Perguntar ao pacienis

Lado rencial de 2 [0 dirsito & esguendo (1) direito (1} esguemia [0} nda sabe
Dwor as t ) ausenses 1) direito 1) esquesto

Ruido na ATM: {0 ausenss 1) direita {1) esquerta

Observagies:

PAP

Degluticio: O adequada [ alerada: de angem [ | funcional [ [anstdmica [ | aicviar | | outm

l-mmmmm[ ]Sumrbﬂnmpmnmgnu|mrﬂlﬂo=nemr1m

Fachamants labial: {0} adsquaca (1) pancial [2) aus=nte

Postura da lingua: [ néo sevé () atrds dos denfes (1) comira os dentes (2} erire os dentes

(1) #finks dos inCishos supenones.

Postura do |dbio inferior: () comatn com o superior

C do 0y (1) parcial [2) inad=quada
| Contracan o orbicular:n) adequada (1) pouca 12) aceniuaca
C do mentual:|d) sussnie i1) pouca 12) acentu
C da carvical: (0) aussnt {1) pouca |2} acentuada
Movimento de cabaga: (0] aussnie (1) presente
| Ruile: (0) ausents i) presente
Coordenacio: (0} uarda (1) engasgo (1) fosse
Residuss. deghutir: {0 ausenss (1) presanie.
Observagies:

2* Prova (habitual de fquida - dgua) [ ] Somar todas as panhuaghies (meihor resultada = 0 & pior = 16)

Postura da lingua: ) nio se v () afrds dos denfss (1) confra os denfes (2} entre os dentes

Postura do lbio inferior: (0} contato com o superiar (1] trds dos incishos superiones

c do liquido: (i) a o i1} uada

Volume do liquido: (1) sassfaiéio () ] [y
[Contragao do orbicular: () adecusadta (1) pouca (2) acemiaca
Contracho do itual: () ausents (1) pouca [2) acestiu
Contracho da musculatura cervical: (0) auseniz  (11pouca (2] acemtuaca
Movimento de cabega: [0} susenie (1) presente

Ruida: (1) ausenss (1} presente

Ritrmo: (0] seqiencial (1) gole por gole

Coord : (0] adequada (1) engaspo (1) tosse

Obsenvagien:

3* Prowa (kquido dingida) [ ] Somar todas as pantuagfes {medhar resultado = 0 e pior = 16)
Colocar dpua na boca & degiutir somante apés ordem oo Vi

Fechamenlo labial: {0} adequada (1) parcial (2) ausente

Postura da lingua: (0) airds dos denfes (1) conira os denfes  [2) enire os denfes

Postura do labio inferior: (0} cortao com o superiar (1) irds dos incishvos superores

c do L] (1) parcial (1) inadequada
Centraco do orbicular: (0) adequada (1) pouca [2) aceniuada
Ci da {0 ausents (1) pouca [2) mcemtuada
C 3 da carvical: (0) aussnte  (1)pouca  [2) acenfuaca
Movimento de cabega: (0} ausenie (1) pres=nie
Ruido: (0] ausent=  [1) presents
Coordenacio: |0} adequaca (1) engasga 1) boss=
Observagies:
Perguniar ao paciente

Dificuldade para deglutir: (0) nao (1) sm [descrewer):

PogicBo da lingua: (0} aris dos dentes superiores (1) atrds dos dentes inferiores (2] entre os dentes (0] ndo sabe

Obrservaghes:

Degluticdo: O adequada (] alterada: de angem [ | funcianai | [anatdmica [ |amicufar [ | outm

1'mrhmmmm[ ]Smrmumhmlmﬂmmhdnxﬂepn'|&

Fechamerto labial: |0} adequada (1) parcial [2) ausante

Postura da lingua: [ no sevé (0) airds dos denses (1) contra os dentes (2} emire os dentes

(1) @irds dos incisivos superores

Postura do labio inberior: () contats com o superior

4 do ) (1) parcial i

| Contragio do orhicular:p)acequaa (1) pouca [2) acentuaca

C e Frlual 0] ausenis (1) pouca 12)

C da carvical: (0) ausente [1) pauca (2} acentuada
Movimento de cabega: (D) ausanie (1) presenie:

| Ruido: (U] ausenss (1) presenie

Coordenacio: |0} uaca (1jengasgo (1) tosse

| Residuos apts degutic: (o) awserse (1) preserte

Obsenvagies:

2% Prova (hatitual de fguida - sgua) [ | Scenar todas as pontuacies jmelhar resudtada = @ & pior = 16)

Postisrs da lingua: ™) nao se vi (0) airds dos denses (1) contra os dentes (2} emire os dentes

Posturs do labio inferior: [0} contsto com o superior 11} atrds dos incisivos superiores

c do liquida: (0] a da (1) uada
WVolume do liguida: 1) i [4}] i)
Contragio do orbicular: (1) adeguada (1) pouca 12) acentuaca
& da (1)) ausente (1) pouca 12y
Contragio da musculatura cervical: () ausente  (1)pouca (2] acentuaca
Movimento de cabaga: (1) auss=nie (1] presenie
Ruido: ()] ausenie 11} presente
Ritma: (0] ssquencial (1)} pole por gale
Coord : 10 adequaca (1) engasgo (1) tosse

Obsenvaglies:

3 Prova fiquido dingidaf [ ] Somar todas as pontuagies (melhar resultado = 0 e pior = 16)
Colocar dgua na boca e degiufir somente apés ordem do avaladar

Fechamenio labial: {0} adequada i1) parcial i2) ausente

Postura da lingua: (0) alds dos dentes (1) conira os dentes  [2) enire os dentes

Postura do labio inferior: (0) contato com o superiar {1} atrds: dos incisivos supsriores

i do 409 (1) parcial {1} inadequada
Ci do orbicular: () (1) pouca [2) acentuada
c da (1) ausenbe (1) pouca [2) acentuada
i da cervical: (0) ausente (1) pouca  [2) aceniuada
Movimento de cabaga: () ausenie (1) presere
Ruido: (i) ausente (1) presente
Coordenagio: (1) adequaca (1) engasga 1) bosse
Obsenagies:
Perguniar ao paciente

Dificuldade para deglutir: (0) nao (1) =m [desorever):

Posicho da lingua: () ards dos dentes superiores 1) atrds dos dentes inferiores (2] entre os dentes  (0) ndo sabe

Obesenvagpies:
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Fala: O adequada [J alterada: | ) cestiria fonétics () distdrbio fenéticaftenakégicn () disbirbio fanoibgice

Em easo de slteraghn fonética, ssla & de onigem:

[ Jfuncionsi [ ]amatmica [ ] aricatar (ATM) [ ] sensorial | ] neuremuscular
1*. Prova (contagem de 0 & 20 diss ds semana, meses do ang)

Aspecto fonético fonoldgico [ ] Somer ndas as pantuagies (melhor resuitada = O & pior = §)

Omissdo: (0) ausente | (2 Tone{sk
Substituigio: () ausente (1) ESSislemalica () sistemaben oo
Distorgdo: (0 ausente (1) i) fene(s):

2*. Prova jnameaglo de figurse da pranchs)
Aspecto fonético fonoldgico [ ] Somar tocas &s portuagfes (melhor resuiteda = 0 & pior = B)

o ( 2 Tone{s)
4] (=) toneis):
D 4] @ fone(s):
Em caso de distorgSo, esta se & seguinte da lingua:
[ ]interdental anterior | | interdental lateral [ ]2usencia ou pouca vibraglo do apice | ] vibraglo millipla do apice
[ Jelevagio doderso [ | rebaixamento do dersa [ | cutras:
3", Prova

Coordenagdo motora na fala | ] Somer indas as poniuagles (melhor resuiada = O & pior = B)

Solicilar & emiss8o répids & repetida, por dss silsbas e da

VOZ (Solicitar & emizsdo sustentsds de vogal &” |

] Sumar todas as pontuagbes (melhor resultado = 0  pior = 3)

Pitch: (D) adequada (T)grave (1) agudo

Lo (D) adequisdo {1) Tane (1) fraco

Tipodevoz; (D)adeplade  ({fjrouca  (1)soprosa  (T)dspera  (1)iensa  (f)iemula (1)instdvel (1) outa
Tempo maximo de fonagio (segundas)

al ___ segundos _ sequados _ seguntos Meéda: ____ sefundos
[s] — eegundos ___ segundes __ sepundos Média: __ segundos
[z] — segundos __ segundos __ sepundos " segundos

Velocidade Ritmo
M in: ada uado i uado
[pa] (0) 1) 0) (
| [ta] 1) m (o) {
| [kl (] (4]} (o) [
[ [pataka] (0) 1) o) 0

4. Prova (fala espontanea) Uitiizar as seguinles pergunias: diga o seu nome & quantss anas ém”

“dligs & que vock faz (estuda, irabaihs)”

“onte uma visgen (passeis) que vook fez & gostou”
elhor resultada = 0 & pior = 18)

Aspecto geral [ ] Somar tocas as

Saliva: (D)degte (1) acumula na comissura direita efou esquenda (2) espira (3) baba
{1) acumuia no kbio infesior
Abertura da boca: {0 normal (1) reduzida (1) exagerada
Posigdo da lingua: _(0) {1) no assoaho (2) 2} (2) ponta baixa e Laterais altas
Movimento labial: _(0) (1) reduzide (4]

(1) desviado & direta (1)

& esquerda (1)

Movimento mandibular: (1) adecuace

R do i [o] - MBGR
19, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Mi
Nome: N Datado exame: __/ __/__
Diagndstico foncaudiolégico e condutas
Escore  Observagao
POSTURA CORPORAL
Cabega [ mefor resullado = 0 & pior = 4
Ombros. [ 1 medher resultado = 0 e pior = 3
EXTRA-ORAL
Norma Frontal [ meier resultacs = 0 & pior = 3
mérica
Norma Frontal [ memer resultace = 0 & pior = 12
Subjetiva
Massater melor resuliado = 0 e pior = 1
Mandibula meer resultacs = 0 & pior = 2
Labios mener resultacs = 0 & pior » 19
Norma lateral Meinor resullada = 0 & pior = 2
EXAME INTRA-DRAL
Lahios melor resultads = 0 & pior = 3
Bochechas memor resultags = 0 & pior = 10
Lingua mefor resultads = 0 & pior = 20
Palato meMor recultads = 0 & pior = 8
Tonsilas Palatinas melor resultado = 0 & pior = 4
Dentes e oclus3o meMor resultads = 0  pior = 17
MOBILIDADE
Lahios mefor resultads = 0 e pior = 37
Lingua mefor resultads = 0  pior = 52
Bochechas mefor resultads = 0  pior = 12
Véu Palating melhor resultado = 0  pior = 8
Mandibula mefor resultads = 0 & pior = 9
TONUS [ ] Memar resultaos = 0 & pior = &
SENSIBILIDADE
Dor a palpagao [ 1 mener resultago = 0 & pior = 10
FUNGOES
Respiragio memer resultace = 0 & pior = 9
Mastigagao memor resultags = 0 & pior = 10
Deglutigao: 17 Prova memer resultace = 0 & pior = 18
2 Prova meMor resultads = 0  pior = 16
3" Prova mener resultadn = 0 & pior = 16
Fala: 1* Prova melor recultads = 0 & pior = &
2°Prova memner resultatn = 0 & pior = 6
3" Prova medher resultado = 0 e pior = 8
47 Prova meMor resultads = 0  pior = 18
Outras.
Exames

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais:

DOCUMENTAGAOQ
Fotos
Corpo ’
~frente:  ( )Sim |{ )Nao
-perfit O { )Sm ]{ )MNio
Face inteira
- frente: - repouss: |{ 1Sim () MEo
- SOITIS0; { )8im { )Mao
- - parfil dirsito: { )8im ( )Mo
Tergo inferior
- frente: { )8m { )N
- perfil diraito. { )8im_( )Nao
Cavidade Cral
- superior: { )8im ( )Mao
- inferior; { )Sim { }N&o
Oclusdo:
- anterior: { )8im { )Mao
- lado direito: { )8im { )Mao
|- lado esquerdo: { )Sim_{ )Nao
Lingua: { )8im { )Mao
Labios: { 18im { )MN&o

Frénulo lingual feom a boca sherfs & o dpice slevade sam locsr em qualquer regida): | ([ ) Sim [ ) Nao

Ressonancia: (0) equilibrads (1) 4] (
Imprecisao articulatdria: __(0) ausente (1) 2)
Velocidade: (0} narmal 1) (1) reduzida
[ (D) etequada (1) siterada
Ei de imprecisdo esta se i &
[ J1onus [ 1respiragao oronasal [ 1ma ocluséo [ Juso de protese | | velocidede de fala
[ Jausicao [ 1usode medicaments [ ] quantidede de saliva [ 1 redugao da abertura bucal
[ Jalteragao neuroidgica | | fadiga muscular [ ] [ Joutras:
5. Prova (RepeligBo de silabss)  Salicitar repetigo de sliabas que contenham os fones sterados. utiizando & vogal e”
Fones testados o G Tentativa de Nao produziu
(@ [ 21 13}
] 1 2 @)
(@ [ 21 13}
(@ ) 21 13}
] (0] 12} 13}
o

Outras:

Filmagem - Sugers-se fimar nome, idade e data do exame, bem come a5 provas de:

Mastigaco: ( ) Sim

Mobilidade: { ) Sim
{ )NEe { )Nao

Deglutigio: | ) Sim

Fala: |} Sim
{1 Nao [ _INE

PAP
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Protocolo para avaliagao de frénulo de lingua (Marchesa, 2014)

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DE FRENULO DE LINGUA

(Marchesan, 2014) Alimentagio — dificuldades com a mastigagio EXAME CLINICO
Ondo Osim  Quais: Nome: Sexo:F( )M( )
ANAMNESE
Datadoexame: __/__ /__ Idade: ___anos e ___meses [ S e
Home: Sexo F (M) Alimentagio — dificuldades com a deglutigio Informante: Grau de parentesco:
Data do exame: __ [ __ §__ Idade: ___ anose___ meses DM:__ 7_ 1_ Ondc Osim  Quais: PARTE | - PROVAS GERAIS
Inf Grau de parentesco: Mensurar utilizando paquimetro. Maior ou igual a 50,1% (0) menor ou igual a 50% (1) Resultado =
_ _ _ _ _ Habitos Orais Medir da borda do incisivo superior, até a borda do incisivo inferior direito ou Valor encontrado

Estuda: 3 =im Em gue série esta: On3a Até que série estudou: esquerdo. Utilizar os mos dentes para as duas medidas.” em milimetros
Trabalha: O sim Em que: O ndo Ondc Osim  Quais: A_ Abertura maxima de boca

J3 trabalhou: O nio O sim Em que: B. Abertura maxima de boca com o apice da lingua tocando na papila incisiva

o I - . Relacao entre estas medidas, em percentagem %
Atividade fisica: 3 ndo 3 sim Qual: Apresenta alteracio de fala - ¢ 4. i pel g - S - .
Apresenta alieragao de fa'a Pode ser utilizado o incisivo central ou lateral. Na auséncia dos incisivos, utilizar como apoio o rebordo

Endereg e Compl: - Ondo Osim  Quais: alveolar.

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: ( ) Trabalho: (_ ) Celular: ( ) Caso tenha alteracio de fala, isto causa alguma dificuldade no relacionamento social e ou profissional ?

B L Social O ndo Osim  Como reage:
Ei o eletronico:
Mome do pai: Nome da mae: Profissional O ndc Osim  Como reage:

Irmdo: Ondo Osim  Quantos:

Apresenta alteracio de voz

Quem indicou para avaliagdo f dioldgica? (Nome, esp lade e telefons) . . .
Onao Osim Quais:
Qual a razio da indicagio:
Fez cirurgia de frénulo da lingua A
Queixa principal: Quando: __ 0000000000 Quantas vezes:

) ) ) N (slidade d o . Alteracdes durante a elevacgéo da lingua (melhor resultado = 0 e pior = 3) Resultado =
‘-‘:J“el:gzs dlr;:r‘i:z ’:2:;“3?3]3;;“ Ondo asm T op Que operou: Abrir a boca totalmente, elevar a lingua dentro da boca “SEM” tocar no NAO SIM
(M) ] S

) labios T ) lingua { Jsucgdo { )mastigagdo () degiufigho Que tipo de cirurgia foi feita? | palato e observar:
= - . A A - A ponta da lingua fica com formato retangular ou quadrado (0) (1)
() respiragio [ Jfala { ) frénulo lingual { Jvoz { )audigio L ~ B - Ligeira fend >
{ ) aprendizagem { )estificafacial | )postura { Joclusio () cefaléia freqiients O que achou do resultado: 0 bom O médio O nim |B-Ligeirafendanaponta ___ _ (0) (2)
() ruido na ATM ( )dornaATM  { )dornopescogo ( ) dornos ombros C - A ponta da lingua forma um “coragao" (Nesse caso ndo pontua A nem B) (0) (3)
() dificuldade ao abrira boca () dificuldade de movimentar a mandibula para os lades () Outras D - A lingua ndo se eleva (0) (3)
A f inf = P .
Antecedentes Familiares — investigar se existem casos na familia com alteragio de frénulo de lingua outras goes que importantes para o caso:
O ndc  Osim Quem e qual o problema: |
Problemas de Saide
O ndc O sim_ Quais: |
Problemas respiratorios
Ondc  Osim__Quais: ]
A H0
Peito: O sim  Até quando: O niio
Mamadeira: O sim  Até quando: [ngo
A crianga teve dificuldade de sugar o peito? Ondo Osim Se sim qual(is) dificuldade(s)?
Protocolo modificado - Marchesan 2014 1 ) Protocolo modificado - Marchesan 2014 3
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Protocolo para avaliagao de frénulo de lingua (Marchesa, 2014)

Fixacéo do frénulo (melhor resultado = 0 e pior = 4) Resultado = PARTE Il - PROVAS FUNCIONAIS Protrusio de lingua: depress3o no terco anterior da lingua_
No assoalho da boca: s N : i TN &
A Visivel a partir das carinculas sublinguais (saida dos ductos submandibulares) [©) Mobilidade da lingua {meihor resultado = 0 & pior = 10). R =
B - Visivel a partir da crista alveolar inferior ) Executa | Naoexecutaou ?xezuw de forma
Na face inferior da lingua (face ventral): T T o) M aproximada
D T & [Vibrar o apice © )
- rco medio 1) -
C - Entre o terco médio e o apice (2) PrOtak - - © 2)
D - No apice 3) | Tocar o labio superior com o apice da lingua _ (0) (2)
Tocar as comissuras labiais com a ponta da lingua (0) (3)

Fixagdo no assoalho da boca Em sujeitos com alteragdes do frénulo lingual:

- a mobilidade da lingua varia muito, principalmente por causa do ponto de fixagéo na lingua.

- na sucgéo da lingua contra o palato € comum observarmos falta de press&o, sugar muito mais um lado do que o outro ou
néo conseguir sugar.

- na vibragao do apice da lingua &€ comum ap dificuldade de a ¢&0 OU mesmo Ndo conseguir vibrar.

- na profrusfio da lingua a ponta tende a se curvar para baixo, a lingua tende a desviar para um lado, e pode ocorrer
depresséao no tergo anterior da lingua. Isso & mais frequente em frénulos com fixagéo mais proxima do épice.

- na tentativa de tocar o labio superior com a ponta da lingua, & possivel que a boca fique mais fechada efou o labio superior

desca para que o contato ocora.

- a0 lateralizar a lingua observa-se com muita frequéncia a assimetria entre os lados efou a ponta da lingua virando para
baixo.

Consi que em ¢ nem sempre os movimentos da lingua ja estdo bem estabelecidos.

Exemplos de alteragoes de i em sujeitos com alteragoes do frénulo lingual:

Protrusio da lingua: a tende a se curvar para baixo

Fixaga

observar a assimetna entre os lados

lingua tende a desviar para um lado

Total das provas gerais: melhor resultado = 0 pior =8

Quando a soma das provas gerais for igual ou maior que trés, pode-se considerar o frénulo
como alterado.

Resultado total do paciente nas provas gerais=

Protocolo modificado - Marchesan 2014 5 Protocolo modificado - Marchesan 2014 6
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Protocolo para avaliagao de frénulo de lingua (Marchesa, 2014)

Pusn;au da lingua durante o repo uso (melhor resultadu = 1 e pior = 4). Resultado =

A - Enire os dentes anteriormente e ou lateralmentes (1)
B - No assoalho da boca [i3)

Posicéo da lingua durante o repouso

A A

Fala (melhor resultado = 0 e pior =12) Resultado =

Prova A - Fala informal
Como & seu nome? Quantos anos vocé tem? Vocé estudal trabalha? Fale um pouco sobre sua escolal trabalho. Conte um
fato interessante que ocormeu com vocé.

Prova B — Fala automatica
Solicitar contagem de 1 a 20; em seguida, os dias da semana e, por Ultimo, os meses do ano.

Prova C — Nomeacéo de figuras

a) Primeiramente, apresentar a prancha de nimero 1 e s.ollutsr 08 nomes das ﬁgums

b) Em seguida, apresentar a prancha de namero 2, també
Obs. A ordem de apresentagio das pranchas & |mportanhe uma vez quea pmncha 1 contemn todos os fones do Portugués
Brasileiro e a prancha 2 contem figuras com os sons que te s&o mais afetados pelas alt des do frénulo lingual
(flape alveolar (r brando) nas diferentes pesigdes; [; [s]; [2]; [; 0.
Obs.: Na fala dos sujeitos com alteragfes de frénulo lingual néo séo frequentes as omissdes e substituicdes, as distorpdes
sdo mais observadas.

OMISSAD e ou SUBSTITUICAD DISTORCAD
Provas de fala Nao Sim Nao Sim

A © () () )

B (0) (1) (0) @)

c (0) (1) 0) (3)

A le quais sdo 0s sons ou grupos de sons gue se ap itam com alteragéo

p b i d k g m
n n f v s z I
3 1 A r X st {R}
pr br tr [dr kr Tar i [wr pl [l ki [al i [ [t
Prova D — Repetigdo de silabas isoladi

O terapeuta deve solicitar que o paciente repita silabas isoladas ou em sequéncia com o objetivo de verificar
como elas sdo produzidas.

Realizar a prova com todas as consoantes do Portugués Brasileiro com a vogal [a]. Quando necessario também
podemos usar as vogais [e] ou [i]. Exemplo: por favor, repita [pa, ta, ka] ou [pa, pe, pi] ou [pa, pa, pa).

Para verificar a coordenacdo do movimento, solicitar que repita: [pa, ta, ka), [pa, ta, ka), [pa, ta, ka], [pa, ta, ka].
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Outros aspectos a serem observados durante a fala (melh Itado = 0 e pior =15) Resultado =

Il - Sobre a indicagéo de cirurgia do frénulo

Abertura da boca: _ (0) adequada _(1,) exagerada _ (2) reduzida O protocolo de frénulo da lingua para criangas e adultos é composto de provas gerais e funcionais.
garticipadgohgosualabogs a (Sﬁgw%eﬂagﬁmégggm dzo com baixa e laterais altas (3) no assoalho Mesmo quando o resultado das provas gerais for alto, indicando alteracdo do frénulo, a cirurgia para
dirants a? fala: labio superior (1) Participago inadequada do Iabio inferior liberagdc do mesmo s6 sera sugerida quando houver alteragio das provas funcionais.

Movimento mandibular: __ (0) sem alteracdo (1) anteriorizado _ (2) desvio a direita ou a esquerda

Velocidade: (0) adequada (1) reduzida 2) tad

Precisdo da fala como um todo: (0) adequada (2) alterada

Voz: (0) sem alteracdo 1) alterad:

Total das provas funcionais: melhor resultado = 0 e pior = 41

Quando a soma das provas funcionais for igual ou maior que 20, pode-se considerar a
possivel interferéncia do frénulo da lingua.

Resultado total do paciente nas provas funcionais=

Consideragdes Finais

I - Sobre Fotos e Filmes
Sugerem-se fotos da boca aberta, dos Sugerem-se filmes das provas de mobilidade
movimentos da lingua e do assoalho da boca da lingua e da fala

a) Cavidade oral b) Lingua elevada dentro  ¢) Protrus@o da lingua  d) Lingua tocando o labio
da boca sem tocar em nada superior com a boca aberta

e) Lingua tocando a f) Lingua tocando a g) Regido da cnsta alveolar com a
comissura labial direita comissura labial esquerda lingua elevada sem tocar em nada

Protocolo modificado - Marchesan 2014 8
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Desenvolvimento do Instrumento de
Rastreio Para o Risco de Disfagia
Pediatrica (IRRD-Ped)

Development of the Pediatric Dysphagia Risk
Screening Instrument (PDRSI)

RESUMO

Objetivo: Desennvlver usm instrumento de rastreio pora o identificagio de eriangas com risco para disfagia.

@ e i endo
PAD-PED, através do feste qui-quadrado de Person ou exaio de Fisher, Definiu-se o ponto de corte para presersca
de risco para disfagia stravés da Curva ROC. A confisbilidade do IRRD-Ped foi verificads pela coeficiente
u de Cronbach. Resultados: A amosira foi constituids por 40 eriangas com mediana de idade de 3,7 meses.
Verificou-se associagio et igni em oito itens do i . A consisténcia interna do
IRRD-Ped fui de (K28, © ponio de corte para o risco de disfagia foi de cinco pontos (sensibilidade = 100% ¢
especificiliade = B0%). Canelusio: Devido sos s resul 4 i
a0 processa de validagio do IRRD-Ped.

eve-se dar

PAP

O Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica
(IRRD-Ped) foi constituido por vinte e trés questdes, oito
relacionadas aos fatores de risco para disfagia, scis a histona
clinkca e nove envolvendo nformagdes sobre a alimentagio
(Tabela 1).

Tabela 1. Instruments de Rastreio para o Risco de Disfagia
Pedidtrica IRRD-Ped)

Homa: Datade Nascimenta:  §
Mome do respansavel: Data: /[

s quesifies abaiwo shoe rolacionadas & histteia e informagtes sobr
sau'sua filhola):

N OUESTOES Pontuagio

FATORES DE RISCO
1 Com quantas semanas. de gestacdo sew'sua filhola) nasceu?

Tabela 1. Conlinuagas...

12

Eleja) ja fez ou faz uso de sonda para. alimentacao?

]
Sim

12

Elz{a) tem perdida peso?

]
Sim

14

Elz{a) possul deficuldade para ganhar pesa?

MN3o
Sim

DADOS SOBRE A ALIMENTACAD

15

Elela) apresenta dificuldades para se aimentar?

Mo
Sim

Prematundade moderada 31 = 35 semanas

1 1g EWelal apresenta tosse quanda esta comendo ou bebendo
Prematundade extrema 24 - 30 semanas 2 algum alimenta?
A termo (@37 a 42 semanas) o Nl
b sate o f ez
2 Eiela) possul alguma doenga respiratina? S
o B 17 Elelal apresenta engasgo quando esti comenda ou bebenda
algum alimento?
Sim 1 T
2 .
2 Elsja) passui alguma doenga gastraintestinal ? FU—
o ] Sampre
S ! 18 ook obsera restos de aimento dentro da boca cu perda
4 Elefa) passul algsma doenga neurnbgica? deles para fora da boca quande elela) se alimenta?
o o Maa
Sim 1 P vy
& Eiola) possul alguma doenga genética {sindrome] ? Sermprs
P 5 i Wacé obsena que a saliva fica parada dentro da boca ou
escapa para fora da boca de sewsua filhoda)?
Sim 1 [T
B Eloja) possui alguma doenga cardiaca? s vezes
o ] Sempre
Sim 1 2 Wacé obsena saida de almento Ppelo nanz guando sewsua
fihola) esta comendo ou bebando alga?
7 Bela) passul alguma alteragio anatbmica jmaltormagda) na
regido da cabeca e do pescogo? b
[ o Fon v
Sim 1 S
B B | costuma ficar re ofal com freg ia? = Wace obsena Mudangas na woz ou choro duante ou apos 3
Mo ] Mo
Sim 1 s vezes
HISTORIA CLINICA Sampre
& Eloja) j4 apresentou pneumonia? Vooi obsenva mudangas na respiragiio, coma esforgo, cansago
I} 2 Ly ruido respiraiteio, durante ou apds a alimentagao?
b ] P
Sim 1 [ ——
10 Elefa) ja ficou inbubadoda) por 48 horas ou mais? Sampirs
Mao o 23 Uma refeicho de sew'sua filhola) dura maks de 30 minuios?
Sim 1 [
11 Elefa) ja fez ou faz uso de raqueosiomia? s vezes
Mdo [ Sempre
Sim 1 TOTAL

Etges ot al. CoDAS 2000;33 Spe2 0190061 DO 1015902317, 1 TE22020201 5061
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Em relacdo as respostas, 15 questdes (2 a

15 e 23) podem ser respondidas por ‘sim’

ou ‘ndo’ e 7 (16 a 22) por ‘ndo’, ‘as vezes’

ou ‘sempre’.

Cada uma das respostas é pontuada de 0 a

2, sendo

- O para ‘nao’ e ‘nao sabe’;

- 1para‘sim’;

- 2 para ‘sempre’, tendo como total 31
pontos.

- A questao numero um, relacionada a
idade gestacional, possui trés opc¢des
para resposta:

- ‘prematuridade moderada’,
‘prematuridade extrema’ e
‘nascimento a termo’, a qual é marcada
conforme a informacao dada pelo
entrevistado.

Estas opc¢des sao pontuadascom 1,2 e 0,

respectivamente.
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Clinical Usefulness of Schedule
for Oral-Motor Assessment (SOMA)
in Children with Dysphagia

Moon Ju Ko, M.D., Min Jae Kang, M.D., Kil Jun Ko, M.D.,
Young Ok Ki, M.S., Hyun Jung Chang, M.D.", JeongYi Kwon, M.D.

of Physical and Medici Center, y 1 of Medicine,
Seoul 135-710, 'Samsung Changwon Hospital, v Medicine, C! 723, Korea
To the clinical 1! of the Schedule for Oral-Motor Assessment (SOMA) in children

with dysphagia by comparing findings of SOMA with thase of the videofl 11 dy (VFSS).
Method Both SOMA and VFSS were performed in 33 children with dysphagia (21 boys and 12 girls; mean age
17.312.1 months) who were referred for oropharyng Ratings of oral indicated
by SOMA were based upon the cutting score of each specific texture of food (puree, semi-solids, solids, cracker,
liquid-bottle, and liquid-cup). Abnormalities of either the oral phase, or the pharyngeal phase as indicated by
'VFSS were assessed by a physician and a speech-language pathologist.

Results There was significant consistency between the findings of SOMA and the oral phase evaluation by VFSS
(Kappa=0.419, p=0.023). SOMA reached 87.5% sensitivity, 66.6% specificity, and 95.4% positive predictive value
when compared with the oral phase of the VFSS. We were able to evaluate oral-motor function by using SOMA in 6
children who were unable to complete the oral phase evaluation by VFSS, due to fear and crying during the study.

‘The findings of SOMA failed y with the phase by VFSS (Kappa=-0.105,
p=0.509).

Conclusion These results suggest that SOMA is a reliable method for evaluation of oral-metor function in children
with d In SOMA is ded for children that were unable to complete the oral phase

evaluation by VFSS due to poor cooperation.

Key Words Dysphagia, Oral-motor dysfunction, Schedule for Oral-Motor
swallowing study (VFSS)

(SOMA),

The Tongue Thrust Rasting Scale

(Escala de Protusion Lingual)

SOMA in Children with Dysphagia

1. SOMA OMC Category: Puree

A dix 3. SOMA OMC Category: Solid

Yes No
React Head orientation to spoon
1 h rhytt 1
Lip Lower lip draws inwards around
spoon
Lip Upper lip removes food from spoon
Lip Lower/upper lip assists in cleaning
Lip Lower lip active during suck/
munch/chew
Tongue Consistent/considerable protrusion;
Tongue Protrusion beyond incisors
Jaw Graded jaw opening
Sum of shaded boxes
Cutting score: =3 indicates oral motor
dysfunction
<3 normal oral motor function
Appedix 2. SOMA OMC Category: Semi-solid
Yes No

Drool Consistent/considerable drooling -_

1 L, 1
Initiation Sequence initiated within 2 seconds
Lip Lip closed during opening

Jaw Graded jaw opening

Jaw Internal jaw stabilisation

Jaw External jaw stabilisation required
100%

Jaw Associated jaw movements

Sum of shaded boxes

Cutting score: =4 indicates oral motor

dysfunction

<4 normal oral motor function

Sin Protrusion Lingual. Apice lingual descansa en la zena lingual del area dento-alveolar

Leve protrusion lingual. La lengua se posiciona entre los dientes

Severa protrusion lingual. La

0

1

2 Moderada protrusion lingual. La lengua se posiciona entre |os labios
3 engua se posiciona fuera de la boca.

v PAP
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Food loss None/trivial | |

Drool C . i =1 hle A 1 -

Sequence Smooth rhythmic sequence

Lip Lower lip draws inwards around
spoon

Lip Upper lip removes food from spoon

Lip Lower lip behind upper teeth/
sucking

Lip Lower lip active during suck/
munch/chew

Tongue Transient/minimal tongue
protrusion

Jaw Graded jaw opening

Sum of shaded boxes

Cutting score: =4 indicates oral motor

dysfunction

<4 normal oral motor fi

Moon Ju Ko, et al.

Appedix 4. SOMA OMC Category: Cracker

g

No

Food loss Profuse/marked food loss

Drool Profuse/marked drooling

Initiation Seq initiated within 2 1

Lip Lower lip behind upper teeth to
suck

Lip Lips close around stimulus during
bite

Lip Lips close intermittently during
suck/munch/chew

Tongue Transient/minimal tongue
protrusion

Tongue Considerable/consistent tongue
protrusion

Tongue Protrusion beyond incisors

Tongue Protrusion beyond lips

Jaw Internal jaw stabilisation
established

Jaw Variable stabilisation (not fully
estabilished)

Jaw External stabilisation

Jaw Vertical movements

Jaw ‘Wide vertial excursions

Jaw Small vertial excursions

Jaw A i head to bite

Jaw Uses fingers to transfer food

Swallow Gagging

Bite Controlled sustained bite

Bite Graded jaw opening

Bite Mouths cracker only

Sum of shaded boxes

Cutting score: 29 indicates oral motor

dysfunction

<9 normal oral motor function

g

Appedix 5. SOMA OMC Category: Liquid-bottle
Yes No
React Anticipatory mouth opening
React No liquid enters mouth
Accept  Accepts liquid within 2 seconds
Lip Upper lip firmly seals around teat
Lip Intermittent/incomplete upper lip
contact/seal
Lip Intermittent,/incomplete lower lip
contact/seal
Lip Lip closure during swallow
Jaw Small vertical movements
Sequence Smooth rhythmic sequence
Sum of shaded boxes
Cutting score: 25 indicates oral motor
dysfunction
<5 normal oral motor fi i
Appedix 6. SOMA OMC Category: Liquid-cup
Yes No
Accept Accepts within 2 seconds
Seq ing Panic reactions when liquid
placed in mouth
Sequencing Choking
Liquid loss  Profuse/marked liquid loss
Tongue Tongue thrust
Tongue Asymmetry
Jaw Small vertical movements
Jaw Jaw clenching
Swallow Gagging
Sum of shaded boxes

Cutting score: =5 indicates oral motor

dysfunction
<5 normal oral motor functi
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Eating and Drinking Ability
Classification System - EDACS:
equivaléncia cultural para o
portugués brasileiro

ARTIGOS (§)

Eating and Drinking Ability Classification
System - EDACS: cross-cultural adaptation of
the Brazilian Portuguese

Eating and Drinking Ability Classification
System - EDACS: equivalencia cultural para el
portugués brasilefio

O individuo é capaz de morder e mastigar
pedacos de comida dura sem correr o risco de
se engasgar?

O individuo é capaz de comer uma
refeicdo no mesmo tempo que os seus
pares?

Nivel 2: Come e bebe em
seguranga mas com algumas
limitagdes na eficiéncia

Nivel 1: Come e bebe com
eficacia e seguranca

““PAP

O individuo é capaz de engolir
alimentos e bebidas sem risco de
aspiragao?

Nivel 3: Come e bebe com
algumas limitagdes na
seguranga; pode haver
limitagdes na eficiéncia.

Sim

Nivel 4: Come e bebe com

significativas limitacdes na
seguranga
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Sistema de Classificacdo das competéncias para comer e beber (EDACS)

Os riscos de aspiragdo podem ser

gerenciados para eliminar danos no
individuo?

Nivel 5: Incapaz de comer e
beber com seguranga -
considerar alimentagao

alternativa a via oral
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- GMFCS - Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora Global

- MACS - Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual

") GROSSMOTOR FUNCTION CLASSIFICATIONSYSTEM (GMFCS)
' [SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DAFUNGAOMOTORA GROSSA)

thik i by

W BT XY

-. Diagrama dos Niveis de Classificagao do CFCS =%

- SCCFO - Sistema de Classificagdo da Comunicacao e Fun¢ao Oromotora

PAP
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Oindividuo altema de
modo consistente e
eficaz seu papel de
SIM ¢ emissor e receptor com o NAO
parceiros conhecidos?

Oindividuo se
comunica

A pessoa é um

consistentemente e emissor ou um

receptor eficaz pelo
mm::;:‘l:o Zom os menos uma vez?
desconhecidos?

SIM

O individuo geralmente
mantém um ritmo
de
«com os parceiros de
comunicagao?

Nivel lli
Emissor eficaz E
receptor eficaz com

Nivel IV
Emissor ou receptor

Nivel V
Emissor ou receptor
efi com

Nivell

Emissor e Receptor
eficazes com parceiros

Nivel il

Emissor e receptor
eficazes, porém

I

conhecidos e
desconhecidos

desconhecidos

W



