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Quais sao os fatores que podem
Impactar na alimentacao do recém
nascido com malformacao
craniofacial?
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Epoca do diagndstico e informacdes recebidas
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a Epoca do diagndstico e informacdes recebidas

e Rede de apoio, estado emocional
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a Epoca do diagndstico e informacdes recebidas

e Rede de apoio, estado emocional

e Complexidade da malformacao, adaptacoes

e técnicas facilitadoras
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Epoca do diagndstico e informacdes recebidas

Rede de apoio, estado emocional

Complexidade da malformmacao, adaptacoes

e técnicas facilitadoras

Outros comprometimentos associados,

prematuridade
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Epoca do diagndstico e informacdes recebidas

Rede de apoio, estado emocional

Complexidade da malformacao, adaptacoes

e técnicas facilitadoras

Outros comprometimentos associados como

prematuridade

Desejo de amamentar, estado fisico e

emocional

PAP
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Aleitamento materno complementando com copinho

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

RNT, fenda de labio e palato unilateral, alimentacao exclusiva por
via oral no peito complementando com copinho.
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Pontos importantes

Nao ha evidéncia de que a fissura labiopalatina isolada coloca o

bebé em risco de aspiracao laringotragueal. |
(Masarei 2007)

A fissura palatina nido operada pode comprometer parcialmente
a biomecanica da degluticao, devido a inexisténcia de um
mecanismo velofaringeo funcional. (Matsuo et al 2008)
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Pontos importantes

PAP

O bebe com fenda labiopalatina isolada, sem outros comprometimentos,
nascido a termo, pode mamar tanto no peito como no biberao.

O aleitamento materno no peito dependera da complexidade da fenda,
da capacidade de adaptacao do recem-nascido e do desejo da mae
em amamentar.
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Fenda labial isolada e o Aleitamento Materno

Foto: Arquivo HRAC
Proibida reproducao

/ Dificuldades semelhantes ao RN sem fenda

Amamentacao no pos-operatorio imediato de
gueiloplastia
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RN com fenda palatina
« Ajustes internos do bebé
« Ajustes externos meio ambiente

GERT
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Impacto da Fissura Palatina na Biomecanica da Degluticao

\/ Dificuldade na producao da pressao intraoral negativa para succao;

\/ Refluxo nasal durante a degluticao;

\/ Aerofagia;
\/ Tempo prolongado das mamadas;

\/ Fadiga;
v

Baixo ganho de peso.

Clarren et al.,, 1987; Jones, 1988; Arvedson & Brodsky, 2002; Masarei et al,, 2007; Bautzer et al., 2019
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Evitar condutas extremas

1“PAP

Via alternativa de alimentacao apos o nascimento sem tentativa de via oral

no RN com fenda labiopalatina isolada, nascido a termo, sem intercorréncias.

Aleitamento materno exclusivo ao RN com fissura Ilabiopalatina que
apresenta sinais de que a mamada nao esta sendo funcional expondo a

fadiga e perda de peso.

https://abflp.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Administrac_a_o-alimentar-RN-FLP2.pdf
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https://abflp.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Administrac_a_o-alimentar-RN-FLP2.pdf

Caso clinico 1: fenda labiopalatina bilateral (TIB)

\/ RNT, 39semanas, Apgar 8/9

\/ Usou sonda por 24h

\/ VO exclusiva no peito complementando com
biberao (chuca) com furo pequeno

/ Frenotomia com 2 dias na maternidade

\/ Transferido com 9dias de vida com VO exclusiva

Com termo de consentimento

porem nao funcional. Proibida reproducio
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Caso clinico 1: avaliacao clinica da degluticao

\/ Em condigoes para VO exclusiva, com aleitamento
materno em tempo limitado, evitando fadiga
\/ Complementacao com biberao (chuca) com orificio

de 0,5mm

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 1: adaptacoes e tecnicas facilitadoras

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

\/Ordenha evitando mama cheia e facilitando a pega;
\/ Postura confortavel e funcional

\/ AM no peito com tempo limitado evitando fadiga.
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Caso clinico 1: adaptacoes e tecnicas facilitadoras

\/ Eleito o bico da chuca por ser macio considerando a pre-maxila projetada
\/ Complementacao com leite materno ordenhado ou formula

\/ Controle do fluxo aumentando o furo original para 0,5mm

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso clinico 1: adaptacoes e tecnicas facilitadoras

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

/ Postura elevada

\/Bico preenchido de leite, sem coluna de ar, evitando
aerofagia

\/ Pausas a cada 8 succgOes para favorecer a coordenacao
S\D\R

\/ Alta em 2 dias, aceitando 65ml em 15minutos
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Caso clinico 1: atendimento nas rotinas pre-cirurgicas

Ausentes queixas
alimentares

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Pré-queiloplastia e palatoplastia anterior Pre-palatoplastia e MOB
ldade 5m4d ldade: 1ad5m6d

peso: 9.220g peso: 13.695¢g
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http://hrac.usp.br/saude/manuais-e-orientacoes/
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Manuais e videos

* FONOAUDIOLOGIA:

"§ . ajmlnlctrncac alimentar no recém-nascido com fissura labiopalatina

» Audicao e Fissurra Labiopalatina

» Estratégias Terapéuticas: Eliminacdo das Articulacbes Compensatorias
* Prevencdo de Alteractes de fala em bebés com fissura labiopalatina

» Sequéncia de Robin: Do que estamos falando?

___$ * Video: Alimentac¢do do bebé com Fissura Labiopalatina:

GERT

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira S moe

OOOOOOOOO

ERTIFICADA

1“PAP




Administracao alimentar no recém-nascido com fissura
labiopalatina

Elaborado pelas fonoaudidlogas: Ana Paula Bautzer, Camila Di Ninno, Daniela
Barbosa, Eliana Midori Hanayama, Iracema Rocha, Italita Gomes Weyand,
Jeniffer de Cassia Rillo Dutka, Lidia D"Agostino, Nidia Zambrana, Regianne
Weitzberg, Rejane Gutierrez, Rosana Prado de Oliveira, Vera Cerruti, Zelita

Guedes

Colaboracédo dos pediatras: Hilton Coimbra Borgo e Tatiane Selbach

Introducao

A fissura labiopalatina (FLP) € uma condicdo congénita ocasionada
pela auséncia completa ou parcial de fusdo dos processos nasomaxilares e
palatinos durante a gestacao. A etiologia € multifatorial, relacionada a uma

combinacdo de fatores genéticos e ambientais. A prevaléncia mundial média

http://hrac.usp.br/wpcontent/uploads/2019/05/administracao alimentar no recem nascido com fissura labiopalatina ABFLP.pdf

1“PAP
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http://abflp.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Administrac_a_o-alimentar-RN-FLP2.pdf

http://hrac.usp.br/saude/manuais-e-orientacoes/

Alimentacao do Bebé com Fissura Labiopalatina:
Material Educacional

Apresentado por:

Fga. Ana Carolina Ramos

Dra Jeniffer de Cassia Rillo Dutka 4
R Dra Rosana Prado De Oliveira T .
0f AMOMALAS CRANIOFACIAR
| S LD

Dra Haline Coracine Miguel NSO 0 S0 BUL0
CENTRINHO

DGepy

FORMADORA
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Adaptacoes posturais e tecnicas facilitadoras

Ordenhar antes da mamada F -
para que a aréola fique macia | /
favorecendo a pega e a ‘
extracao do leite.

..........
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Adequar a postura para amamentacao

tradicional

Invertida

cavalinho

PAP €
‘ - ERTIFICADA
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Adequar a postura para a amamentacao

tradicional
Invertida

cavalinho

PAP €
‘ - ERTIFICADA
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Adequar a postura para a amamentacao

tradicional

Invertida

cavalinho

PAP €
‘ - ERTIFICADA
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Pausas para eructar

\/ sensacao de saciedade devido aerofagia

/ observar sinais de desconforto

\/ numero de pausas
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Definir tempo da mamada

\/ complexidade da fenda (ampla, completa...)

/ biomecanica da degluticao

\/ capacidade de extracao do leite -
A

/ 0 quanto a mamada € funcional

\/ sinais de fadiga e/ou estresse
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Observar sinais de fadiga e/ou estresse

\/ mudanca no padrao respiratorio

/ batimento de asas nasais

\/ sudorese -

\/ sonoléncia

\/ choro, agitacao
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Evitar estresse e gasto energetico aumentado

\/ diade: momento de conexao e vinculo X desenvolvimento da linguagem

/ relacao do bebé com alimentacao - prevenir DAP

\/ baixo ganho de peso pode atrasar as cirurgias primarias e prejudicar o

desenvolvimento de fala e linguagem.

PAP
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Caso clinico 2: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens



Caso clinico 2: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso clinico 2: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 2: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 2: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 2: complementacao com biberao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 4: pausas com oferta da chupeta

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 4: fenda labiopalatina bilateral, prematuridade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Quando nao for possivel o aleitamento materno, uma das técnicas
facilitadoras € a escolha ou adequacao do biberao que deve ter tetina

macia € com furo que promova o gotejamento.

http://hrac.usp.br/saude/manuais-e-orientacoes/
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A tetina mais adequada € aquela que a crianca adaptar-se e ganhar saude
para realizar as cirurgias nas epocas preconizadas.

Nao indicamos tetinas especiais para fendas labiopalatinas.

http://hrac.usp.br/saude/manuais-e-orientacoes/
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Terapeuta da Fala define o fluxo de leite

- PAP

/A definicao do tamanho do orificio da \

tetina e, consequentemente do fluxo do
leite dependera da coordenacao entre
succao, degluticao e respiracao e

capacidade de extracao,

\ variando entre 0,5 e 1,0 mm. /
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Adaptacoes e tecnicas facilitadoras

Postura elevada e
organizada em linha

meédia

Elevar o cotovelo para evitaij

hiperextensao cervical
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Adaptacoes e tecnicas facilitadoras

Postura elevada

Tuba auditiva horizontalizada

Prevencao fungao auditiva
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Adaptacoes e tecnicas facilitadoras

ostura organizada

em linha média

g‘ . \ & 4
Melhor desempenho das

funcoes orais
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Adaptacoes e tecnicas facilitadoras

Tetina cheia de lelte

evitando
coluna de ar

e aerofagia

““PAP G
‘ g
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Caso clinico 3: uso de NAM (Nasoalveolar Molding)

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

RN com 25 dias 4 meses
rotina pré-cirurgica

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA
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Caso clinico 3: fenda labiopalatina unilateral ampla

Com termo de consentimento

\/ RNT, 38semanas, peso 35259 Proibida reproducao
\/ VO exclusiva desde o nascimento com AM

ordenhado
\/ Primeiro atendimento aos 26dias com peso 3530g,

com tosse, incoordenando S/D/R mesmo com pausas

\/ Internada com quadro de bronqueolite, passada SNG
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Caso clinico 3: fenda labiopalatina unilateral ampla

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

\/ Indicado estimulo gustativo na chupeta durante dieta
pela sonda

/ No 8° dia de internacao, apos reavaliacao da
degluticao, foi liberada alimentacao por via oral com
leite liquido, biberao(chuca) latex com furo de 0,5mm

\/ Mae treinada a realizar pausas favorecendo
coordenacao S/D/R

\/Alta com alimentagao segura, funcional e prazerosa.

1“PAP
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Caso clinico 3: primeira mamada apos adaptacao do NAM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 3: primeira mamada apos adaptacao do NAM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 3: primeira mamada apos adaptacao do NAM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso clinico 3: atendimento na rotina pre queiloplastia

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

/ |dade: 4meses, Peso 5450g

/ Pais negaram dificuldades alimentares com uso de NAM

\/ Realizadas orientagoes quanto futura alimentacao
complementar e prevencao de alteracoes especificas na

fala
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Caso clinico 4: Sindrome de Van der Woude

\/ RNT, 40semanas

/" PN 3095 e PA 3010 (7dias de vida)

/ Sindrome de Van der Woude com fenda TIB Prororedn et e s
\/ Usou sonda por 1 dia e meio

\/ Aleitamento materno sem sucesso

\/Via oral exclusiva com leite ordenhado ofertado na

chuca furo original
Pit labiais
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Caso clinico 4: Sindrome de Van der Woude - Avaliacao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

\/ Presentes reflexos orais, fraca pressao intra-oral

\/ Ausente estase salivar, ausculta cervical sem alteracoes

/ Grupos longos de sucgao necessitando pausas acada 6 ou 7
succgoes para coordenar S/D/R

\/ Aceitou 45ml em 20 minutos, com orificio do bico modificado
para fluxo adequado evitando fadiga e gasto energético

\/Embora selamento labial incompleto pela fenda labial, ausente

escape oral anterior
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Caso clinico 4: S. de Van der Woude - Treinamento a mae

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

/ RN aceitando a média de 50ml em 13 minutos com pausas a
cada 7 succoes € manobra de ritmo no final.
\/Mée treinada a adentrar mais o bico sobre a lingua favorecendo

a apreensao € extracao do leite

2020 mae ordenha LM, oriento possibilidade de AM por aproximadamente 5 minutos, sem cansar, visando
estimular producao e vinculo. Mama macia, mae em C, pega adequada, mae sentindo pressao e descida do
leite. Chuca 50ml em 13 minutos com pausas para eructar. Recebeu alta
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Caso clinico 4: S. de Van der Woude - AM peito

/ Mae ordenha LM e tem desejo de amamentar
/ Avaliada e liberado AM no peito, por aproximadamente 5
minutos, evitando fadiga, estresse e gasto energeético
/ Objetivo de estimular producao lactea e vinculo da diade.
\/ Mama macia, pega adequada, mae sentindo pressao e descida Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

do leite.

\/ Complementacao pela chuca, aceitando a média de 50ml em

13 minutos com pausas para eructar.

\/ Ganhando peso , recebeu alta no 3° dia de internacgao.

1“PAP
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Caso clinico 4: S. de Van der Woude - AM peito

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Tempo limitado - média 5 minutos
Observar sinais de estresse e/ou fadiga
Complementacao com leite ordenhado
ofertado no biberao (chuca)

Acompanhamento medico quanto ao ganho

N NSNS

de peso
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Caso clinico 4: S. de Van der Woude - AM peito

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Tempo limitado - média 5 minutos
Observar sinais de estresse e/ou fadiga
Complementacao com leite ordenhado
ofertado no biberao (chuca)

Acompanhamento medico quanto ao ganho

N NSNS

de peso
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Caso clinico 4: S. de Van der Woude - AM peito

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Tempo limitado - média 5 minutos
Observar sinais de estresse e/ou fadiga
Complementacao com leite ordenhado
ofertado no biberao (chuca)

Acompanhamento medico quanto ao ganho

N NSNS

de peso

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso clinico 5: fenda labiopalatina unilateral e Sind Down

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

FLP, Sd de Down, 2m, com sonda nasogastrica
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Caso clinico 5: fenda labiopalatina unilateral e Sind Down

Avaliacao clinica da degluticao com

leite liquido fino no biberao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso clinico 5: fenda labiopalatina unilateral e Sind Down

Pausas para favorecer a

coordenacao S/D/R

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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A literatura é escassa

4
alnanmEE E no que diz respeito as
Hnnmnunﬁ possiveis adaptacdes e
técnicas facilitadoras
cmnlnfnclnla para alimentacao por

via oral em bebes.
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Inspecao oral na sequéncia de Robin

Fenda palatina ampla

em forma de "U"
Rebordo alveolar

, o Com autorizacao para uso da imagem.
Lingua retroposicionada Proibida reproducéo.

frenulo curto, apice com fenda

Assoalho proeminente

ORMADORA

RTIFICADA
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Avaliacao Clinica da Degluticao

Protocolos especificos, para classificacao do grau da disfagia na
populacao pediatrica, auxiliam na tomada de conduta.

ALMEIDA, Fabiola Custddio Flabiano e BUHLER, Karina Elena Bernardis e LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo de
avaliacao clinica da disfagia pediatrica (PAD-PED). Barueri: Pré-Fono. 2014
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Objetivos da Avaliacao Clinica da Degluticao

|dentificar alteracdes na biomecanica da degluticao

Caracterizar os sinais sugestivos de penetracao e/ou
aspiracao laringotraqueal

Definir junto com a area médica a indicacao de exame
instrumental

Auxiliar a tomada de conduta quanto a via de alimentacao
segura e funcional

NN NN

PAP
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Avaliacao Clinica da Degluticao

\/ Condicoes clinicas estaveis

/ Aferigao dos sinais vitais

ApoOs a avaliacao
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Avaliacao Clinica da Degluticao

Observacao do padrao respiratorio sem estimulos (verbais, tateis...):
respiracao silenciosa, ruido de estridor, ruido de glossoptose, batimento

de asas nasais, retracao de furcu

tiragem intercostal...
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Avaliacao Clinica da Degluticao: Consideracoes

\/ Relacao entre succao nao nutritiva (SNN) e nutritiva (SN)

\/ Estabilidade clinica no repouso X SNN e SN

/ Resultados da avaliacao e intervencao fonoaudiologica podem
contribuir na tomada de conduta medica quanto a manutencao

do tratamento da obstrucao respiratoria.
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Avaliacao Clinica da Degluticao

\/ Frequéncia degluticao saliva: adequada, sialoestase, sialorréia
\/ Ausculta cervical de base: normal, alterada

\/ Ocorréncias: cianose, palidez, desconforto respiratorio, ruido de
glossoptose, tosse, engasgo, piora da estase salivar

\/ Definir condutas quanto intervencao com vistas a degluticao de
saliva com estimulo tatil térmico gustativo e/ou avaliacao da
degluticao com dieta

1“PAP
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Avaliacao Clinica da Degluticao com Dieta

\/ Definir técnicas facilitadoras como utensilio, consisténcia,
volume (3ml, 5ml,10ml, livre demanda)

\/ Ausculta cervical de base: normal, alterada durante a
degluticao, alterada apos a degluticao, alterada sem piora apos
a degluticao, alterada com piora apds a degluticao

/ Ocorréncias: cianose, palidez, desconforto respiratorio, ruido de
glossoptose, tosse, engasgo

1“PAP
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1“PAP

Ha suspeita de alteracao
na fase faringea da

degluticao?

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira




Ha suspeita de alteracao
na fase faringea da

degluticao?

Indicada
Avaliacao

Instrumental
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Avaliacao Instrumental da Degluticao

Fatores como a complexidade da fenda, idade do bebée e obstrucoes
respiratorias deverao ser considerados para eleger o tipo de exame instrumental

da degluticao juntamente com a area meédica.

VFED - Foto: arquivo HRAC

VED - Foto: arquivo HRAC
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Videofluoroscopia da Degluticao

Fotos: arquivo HRAC
Proibida a reproducao

DGepy

FORMADORA

RTIFICADA
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Videofluoroscopia da Degluticao - preparo

« OrientacOes e treinamento ao cuidador:. oferta do alimento,
contencao de cabeca

« Jejum de 3 horas

« Roupa sem botao metalico

- Bebé posicionado na cadeira de bebé ("bebé conforto")

 Alimento com contraste - bario

« Prova de fadiga quando indicado
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Videoendoscopia da Degluticao

Clinical and Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing in Robin
Sequence Treated With Nasopharyngeal Intubation: The Importance of
Feeding Facilitating Techniques

liza Lazarini Marques, M.D., Ph.D., Rosana Prado-Oliveira, M.S., Vera Helena Valente Leiridao, Ph.D.,
Joseé Carlos Jorge, M.D., M.S., Luiz de Souza, Ph.D.

Objective: To evaluate oral feeding capacity, the swallowing process, and
risk for aspiration, both clinically and during fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing, in infants with isolated Robin sequence treated exclusively with
nasopharyngeal intubation and feeding facilitating techniques.

Design: Longitudinal and prospective study.

Seiting: Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais, University of
Sao Paulo, Bauru, Brazil.

Patients: Eleven infants with isolated Robin sequence, under 2 months of
age, treated with nasopharyngeal intubation.

Interventions: Feeding facilitating techniques were applied in all infants
throughout the study period. The infants were evaluated clinically and through

fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing at first, second, and, if Com termo de consentimento
necessary, third week of hospitalization (T1, T2, T3). The mean volume of prOibida reprodugéo das imagens

ingested milk was registered during clinical evaluation, and events were

Marques IL, Prado-Oliveria,R, Leirido VH, Jorge JC. Clinical and Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing in Robin Sequence Treated with
Nasopharyngeal Intubation: The Importance of Feeding Facilitating Techniques. Cleft Palate-Craniofac J 2010; 47:523-9.

PAP

DGepy

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA
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Videoendoscopia da Degluticao

PAP

« OrientacOes ao cuidador

« Fome: Jejum de 3 horas

« Bebé posicionado no colo da mae - postura ideal - habitual
« Sem anestésico topico

« Oximetro/materiais de emergéncia

- Leve contencao se necessario / paciéncia

« Alimento com corante alimenticio azul

« Prova de fadiga quando indicado

 Diferentes consisténcias, de acordo com idade e avaliacao clinica
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Tratamentos da Obstrucao Respiratoria

Nao cirurgico Cirurgico

Impacto na
biomecanica da degluticao

PAP
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Impacto da SR na Biomecanica da Degluticao

PAP

-

-

Obstrucao respiratoria

~

/

>

Incoordenacao

succao/degluticao/respiracao

/

Oliveira RP. Abordagem Fonoaudiolégica das Disfagias em
Malformacoes Craniofaciais. In: Levy DS, Almeida ST. Disfagia
Infantil. Thieme Revinter. 2018.
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Impacto da SR na Biomecanica da Degluticao

Retroposicao lingual

\- J
/- R
B Dificuldades na propulsao do
v alimento
\- J
e N
| Alteracao na fase oral da degluti¢ao
K___.’ \ /

Manual Sequéncia de Robin: do que Oliveira RP. Aborda.gem.F.onoaudiolégica das Disfagias em
Malformacoes Craniofaciais. In: Levy DS, Almeida ST. Disfagia

estamos falando? Prado-Oliveira R,
Dutka J, Marques IL 2008. llustragoes: Infantil. Thieme Revinter. 2018.

Tarcila Lima da Costa.

PAP
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Impacto da Fissura Palatina na Biomecanica da Degluticao

Fissura palatina

. /

4 2

- Dificuldades em gerar e manter pressao intra-oral
para succ¢ao

;> - Tempo prolongado das mamadas

- Refluxo nasal

- Aerofagia

- Fadiga

N /

https://hrac.usp.br/wp-content/uploads/2019/05/administracao alimentar no recem nascido com fissura labiopalatina ABFLP.pdf
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https://hrac.usp.br/wp-content/uploads/2019/05/administracao_alimentar_no_recem_nascido_com_fissura_labiopalatina_ABFLP.pdf

Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

Cleft Palate Craniofac .

Deborah Salle Levy
Sheila Tamanini de Almeida

Disfagia

INFANTIL

Feeding-Facilitating Techniques for the Nursing Infant Clinical and Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing in Robin
With Robin Sequence Sequence Treated With Nasopharyngeal Intubation: The Importance of
Feeding Facilitating Techniques

PPIaLLN o

Edamil Nassar, M.S., llza Lazarinni Marques, M.D., Ph.D., Alceu Sergio Trindade ]r., D.D.S., Ph.D.,
Heloisa Bettiol, M.D., Ph.D. liza Lazarini Marques, M.D., Ph.D., Rosana Prado-Oliveira, M.S., Vera Helena Valente Leirido, Ph.D.,

José Carlos Jorge, M.D., M.S., Luiz de Souza, Ph.D.

PAP

Objective: To determine the effectiveness of feeding-facilitating techniques
in children with Robin sequence,

Setting: Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais, University of
Sao Paulo, Bauru, Sdo Paulo, Brazil,

Patients: Twenty-six children less than 2 months of age with Robin se-
quence, whose only cause of respiratory obstruction was glossoptosis. Thir-
teen infants were treated by being placed in the prone position (Group 1), and
13 were treated by nasopharyngeal intubation (Group 2).

Interventions: During hospitalization, the following feeding-facilitating tech-
niques were applied daily to all children: pacifier, massage to relax and anter-
iorize the tongue, long and soft bottle nipple with original or enlarged hole,
global symmetric position, rhythmic movement of the nipple during suction,
and insertion of the nipple on the tongue,

Results: During the first evaluation, Group 1 patients accepted 36.15 + 33.05
mL milk orally within a period of 44.62 = 42.94 minutes, whereas Group 2
ingested 20.00 = 20,51 mL milk within 30.38 + 25.77 minutes. A significant
increase (p < ,01) in the volume of ingested milk was observed for the two
groups at hospital discharge after a mean treatment period of 10.7 days (Group
1: 63.46 = 22.58 mL and Group 2: 55.00 = 13.07 mL). The mean duration of

inn dacreacad in the twn nronne with 3 valne nf 21 54 + 7 12 minntec for

Nassar et al. 2006: 43:55-60

Objective: To evaluate oral feeding capacity, the swallowing process, and
risk for aspiration, both clinically and during fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing, in infants with isolated Robin sequence treated exclusively with
nasopharyngeal intubation and feeding facilitating techniques.

Design: Longitudinal and prospective study.

Setting: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, University of
Sao Paulo, Bauru, Brazil.

Patients: Eleven infants with isolated Robin sequence, under 2 months of
age, treated with nasopharyngeal intubation.

Interventions: Feeding facilitating techniques were applied in all infants
throughout the study period. The infants were evaluated clinically and through
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing at first, second, and, if
necessary, third week of hospitalization (T1, T2, T3). The mean volume of
ingested milk was registered during clinical evaluation, and events were

Marques et al 2010; 4 7:523-9.
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

\/ Postura global simetrica, em linha media, apoio plantar

\/ Evitar hiperextensao cervical durante a oferta da dieta
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

/ Utensilio: bico longo, macio e com fluxo definido a partir da avaliacao
da degluticao. Em geral furo entre 0,5mm e 1Tmm

e\ v = \ /’ \-‘
. \ 4

--"'"’.:}"):
\

Foto: Nassar et al 2006 Prado-OIivﬂeﬁira et al 2008

iy

PAP
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

/ Utensilio: bico longo, macio e com fluxo definido a partir da avaliacao
da degluticao. Em geral furo entre 0,5mm e 1Tmm

/ Bico posicionado sobre a lingua

Prado-Oliveira et al 2008

Foto: Nassar et al 2006

Modulo 16: Atuagdo nas malformagdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira

PAP




Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

\/ Utensilio: bico longo, macio e com fluxo definido a partir da
avaliacao da degluticao. Em geral furo entre 0,5mm e 1Tmm

/ Bico posicionado sobre a lingua

N \ ,«) f
. R\ ¥ j
W \"‘-,. \fl'ku P \L\ @ WE ”
i \ ll", _-...-'"f—a‘*‘) ;
Foto: Nassar et al 2006 Prado-Oliveira et al 2008 Prado- OIlvelra et al 2008
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

\/ Utensilio: bico longo, macio e com fluxo definido a partir da
avaliacao da degluticao. Em geral furo entre 0,5mm e 1Tmm

/ Bico posicionado sobre a lingua

,l \ 'f . ol
. |\ A W .

o —
Prado-Oliveira et al 2008

Foto: Nassar et al 2006
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Succao nao nutritiva e estimulo gustativo
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

Durante a dieta
Succao nao Associada aos estimulos pausas com oferta
nutritiva gustativo e/ou térmico da chupeta
frio favorecendo
coordenacdo S/D/R

(Prado-Oliveira 2018) Nassar et al 2006

PAP €
‘ - ERTIFICADA
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

Prado-OIiVeira et al 2008

PAP

) \f W
L

Oferta imediata da
chupeta nas pausas
favorecendo a
depuracao.

Alimentacao por via oral
durante tratamento com

Intubacao nasofaringea
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Tecnicas Facilitadoras da Alimentacao

/ Manobra de ritmo evitando fadiga

Foto: Nassar et al 2006

Nassar E, Marques IL, Trindade Junior AS, Bettiol H. Feeding-facilitating techniques for nursing infant with Robin
Sequence. Cleft Palate Craniofac J. 2006; 43:55-60
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Caso Clinico 6: Sequéncia de Robin

« HD de Sequéncia de Robin: micrognatia, glossoptose,
desconforto respiratorio, em investigacao quanto outros
comprometimentos

« Admitida com 1més 6dias

« Alimentacao exclusiva por sonda desde o nascimento

. Mantida SNE

Com termo de consentimento

- RGE, iniciado tratamento médico Proibida reproducédo das imagens

« Adaptada canula de INF, manteve sinais vitais em ar ambiente
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Caso Clinico 6: Sequéncia de Robin

- Na avaliacao da degluticao, presentes
reflexos orais, ausente estase salivar,
degluticao de saliva efetiva com ausculta
cervical sem alteracoes.

- Avaliada com dieta, progrediu de 3ml a Sml
para 10ml e, em 8 dias sacou a sonda com a
media de 60ml por via oral.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 6: Tecnicas Facilitadoras

Com termo de consentimento

. Bico longo e macio; Proibida reproducio das imagens
« Protecao da via aérea com leite
levemente espessado (AR a criterio
medico);
« Postura global elevada e organizada;
« Bico sobre a lingua e sem coluna de ar;
« Pausas com oferta da chupeta;
. Intervalos para eructar;
« Ritmo no final

manobra de ritmo
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Caso Clinico 7: Sequéncia de Robin Isolada

« RNT, PN 3380g

« Desconforto respiratorio com obstrucao tipo 1 Sher
« Admitido com 1més 10dias

 Alimentacao exclusiva por SNG desde o nascimento
- Adaptada canula de INF

- Presente estase salivar além de 24h

 Indicada avaliacao clinica da degluticao
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Caso Clinico 7: Avaliacao clinica da degluticao

« Presentes reflexos orais, lingua retroposicionada com base elevada.

« Avaliacao com dieta no biberao com orificio de 0,5mm e 1mm, liquido espessado;

. Selamento labial assistematico e leve escape oral anterior,

« Glossoptose nas pausas, retracao de furcula, dessaturacao de O2 com

recuperacao espontanea, cianose perioral;

 Incoordenacao S/D/R necessitando pausas e chupeta para depuracao

« Ausculta cervicaal sem alteracoes;

. Indicada avaliacao instrumental da degluticao (Videoendoscopia da degluticao)

1“PAP
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Caso Clinico 7: Sequéncia de Robin Isolada - VED

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

VED: Melhor depuracdo com liquido espessado. Conduta: VO parcial com volume
monitorado, liquido espessado, biberao com orificio de 1Tmm

TFA: bico longo sobre a lingua, manobra de ritmo, chupeta, manobra de bochecha.
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Caso Clinico 7: Sequeéncia de Robin Isolada

Via parcial com liquido espessado, chuca furo 1 mm

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 7: Sequeéncia de Robin Isolada

Via oral parcial complementando com colher apos oferta da chuca

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 7: Sequeéncia de Robin Isolada

Via oral exclusiva aos 5 meses de idade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 7: Sequeéncia de Robin Isolada

Alimentacao exclusiva por via oral
Ganho de peso satisfatorio

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO




Caso Clinico 7: Sequéencia de Robin Isolada

Rotinas pré e pos-cirurgicas: ausentes gqueixas alimentares

Pré-palatoplastia Pds-palatoplastia
realizada com 1labm

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8: Sequéncia de Robin Sindromica

« HD Sindrome de Stickler Sequéncia de Robin

« Admitido com 2meses 16dias

« Alimentacao exclusiva por SNG desde o
nascimento

- Adaptada canula de INF

« Solicitada avaliacao da degluticao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
..........

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8: Sequéncia de Robin Sindromica

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

 Avaliacao reflexos orais e degluticao de saliva,
lingua elevada e retroposicionada, dificuldades
para propulsao e degluticao da saliva: importante
sialoestase

« Intervencao com ETTG visando degluticao de Q
saliva: prognostico limitado.

Presenca de
sialoestase

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 8: Padrao Respiratorio

« Desconforto respiratorio mesmo com a INF
« Indicacao médica para Distracao Osteogénica de Mandibula (DOM)

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8: Distracao Osteogénica de Mandibula

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Distracao Osteogénica de Distratores
Mandibula - DOM mandibulares.

< EEEEEEEE
OOOOOOOOO
ERTIFICADA

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 8: Avaliacao e Intervencao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Avaliacao e inicio da estimulacao
gustativa com colher de silicone.

Distracao Osteogénica de
Mandibula - DOM

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO




Caso Clinico 8: Treinamento oferta VO parcial

\/ Treinamento a mae para
realimentacao parcial por VO

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8

\/ Reavaliacao da degluticao.

\/ Em condicoes para VO exclusiva

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8: Reavaliacao controle com 1a3m

\/VO exclusiva, sem queixas, ganho de peso adequado.

Com termo de consentimento

\/ Alimentagdo segura, funcional e prazerosa ACIE ST L C DC LA Kl

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 8: Reavaliacao controle com 1a3m

\/ VO exclusiva, sem queixas, ganho de peso adequado.

Com termo de consentimento

. 3 _ o ,, !
\/ Alimentacaofsegura, funcional e prazerosa roibida reproducdo das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Disturbio Alimentar Pediatrico (DAP)

Goday et al, 2019

e PAP 9
‘ ,. oG

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 9: Sequéncia de Robin

« RNT, PN 3080g, permaneceu em ventilagcao nao
invasiva (VNI) e necessitou IOT para o transporte
aereo (mais de 2.500km)

« ApOs extubacao foi adaptada INF

 Avaliacao clinica da degluticao

« Contraindicada alimentacao por via oral

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Sequéncia de Robin pré e pos operatorio DOM

20° dia pos-operatorio

PAP

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 9: Alimentacao parcial por VO apos DOM

« Realizada reavaliacao clinica da degluticao

« Houve liberacao médica para uso do biberao

« Liberada VO parcial com liquido espessado
até 10ml com progressao semanal de volume

« Realizado treinamento a mae

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Alimentacao parcial por VO apos DOM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Alimentacao parcial por VO apos DOM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Reavaliacao apos 60dias

« Mae relata que progrediu volume e esta com
VO exclusiva ha 1 més

« Negou engasgos, ganhou peso

« Realizada reavaliacao clinica da degluticao

com liquido fino

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Reavaliacao apos 60dias

« Em condicbes para VO exclusiva
 Discutido com area médica sobre a
possibilidade de avaliagao com alimentacao

complementar

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 9: Inicio da alimentacao complementar

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 10: Sequéncia de Robin Isolada ETTG

« RNT, 39s, AlG, com fenda de palato incompleta

« Transferido aos 12 dias de vida com SOG exclusiva, nao havia recebido
atendimento fono, sem SNN

« Avaliacao clinica da degluticao, presente estase salivar

« Ofertados 3ml de leite, com pausas, Iincoordenacao S/D/R com
dessaturacao O2

« Contraindicada alimentacao por VO

 Indicada ETTG com estimulo gustativo frio na chupeta

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
..........

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 10: Sequéncia de Robin Isolada DOM

« No retorno em 1 més permanecia com desconforto respiratorio

« Sem condic¢oes para iniciar VO

« Realizou DOM aos 2meses de vida

« Retornou aos 4meses para avaliacao clinica e instrumental da degluticao
« Retirou os distratores aos 5 meses

« Realizou palatoplastia com 1ano1meés

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 10: Videofluoroscopia da Degluticao

Arquivo HRAC-USP
Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Manobra da chupeta

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 10: Videofluoroscopia da degluticao

. Dois meses de poOs-operatorio de DOM

. Bebé posicionado na cadeira (bebé conforto)

. Ofertado pela mae 14ml de leite com contraste de bario, pastoso fino
homogéneo na colher de silicone

- Manobra utilizada: chupeta

Fase oral: captacao ausente, selamento labial assistematico (EOA médio),

propulsao do bolo presente, transito oral adequado, refluxo nasal ausente,

estase na cavidade oral sobre a lingua.

1“PAP

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 10: Videofluoroscopia da Degluticao

Arquivo HRAC-USP
Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 10: Videofluoroscopia da degluticao

Fase Faringea: Contato da base da lingua e faringe eficiente, elevacao laringea
reduzida, ausente EOP, abertura da transicao farigo-esofagica eficiente, estase
em valécula e paredes faringeas, depuracao efetiva porem, no final, apos prova
de fadiga, baixa depuracao, ausente tosse protetiva, penetracao laringea alta,

ausente aspiracao laringotraqueal durante o exame.
Conduta: VO parcial até 15ml de pastoso fino na colher

1“PAP

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 10: Reavaliacoes mensais

« Melhora do padrao respiratorio
« Evoluiu para alimentacao exclusiva por VO com biberao e colher de forma

segura, funcional e prazerosa

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

« RNPT com 30 semanas, ausente fenda palatina.

« BDNPM considerando prematuridade e internagoes hospitalares.

« Importante desconforto respiratorio necessitando suporte O2.

 Alteracdes na fase oral da degluticao com lingua retroposicionada, dificuldades propulsao
e depuracao, importante estase salivar, incoordenacao S/D/R, alto risco de penetracao e
aspiracao de saliva.

« Internada na UTI, sem condicoes clinicas para intervencao TF.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

« DOM com 3m28d

 Retirou distratores com 6m13d

« Avaliacao clinica da degluticao apos retirada dos distratores: degluticio saliva efetiva,
lingua anteriorizada e canolada, gag anteriorizado, pouca experiéncia sensorial
positiva na cavidade oral

« Comportamento aversivo com leite pastoso fino colher silicone

« Mae orientada sobre experiéncias sensoriais relacionadas a alimentacao

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

« Experiéncias sensoriais: olhar, sentir aroma, tocar com
as maos sem cobranca para que leve a cavidade oral,
explorou a colher de forma ludica,

« 2 horario: aceitou pequeno volume de 3ml

« 3 horario solicitava maior volume (3ml, 5ml, 10ml, 15ml)

 Indicada avaliacao instrumental da degluticao.

« Mae orientada e treinada.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11: Videofluoroscopia da degluticao

« Testado pastoso fino ofertado pela mae na colher de silicone total de 6ml

« Manobra de colher vazia para auxiliar propulsao e depuracao

Fase oral: presente captacao, selamento labial assistematico, presente formacao do
bolo, lingua com movimentos antero-posteriores, faz canolamento, escape oral
anterior ausente, tempo de transito oral aumentado, estase na cavidade oral sobre a

lingua.

1“PAP

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira




Caso Clinico 11: Videofluoroscopia da degluticao

Fase faringea: Contato eficiente de base de lingua e faringe, elevacao laringea
eficiente, ausente escape oral posterior, abertura eficiente da transicao faringo-
esofagica, estase pos degluticao em faringe e valécula, penetracao laringea alta,
ausente aspiracao laringotraqueal

Conduta: VO parcial com volume de 5ml, pastoso fino ofertado na colher de

silicone.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

« Em casa mae progrediu volume do leite pastoso na colher e conseguiu introduzir
biberao.

« ApOs avaliacao medica liberada para iniciar papa de legumes

« Avaliada com biberao e leite liquido, agua, papa, ausculta cervical sem
alteracoes, alimentacao segura e funcional.

« Conduta: Em condicbes para aumentar progressivamente o volume visando

sacar a sonda.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11: S. Robin com microftalmia e sindrome a/e

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 11:Sindrome de Treacher Collins

SNN com estimulo gustativo

VO parcial

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

VO exclusiva com ganho de peso

PAP

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira



Caso Clinico 11:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

VO parcial com pausas e oferta chupeta

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < 8 oo
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 12:Sindrome de Treacher Collins e FPSM

Videoendoscopia da degluticao

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« Fissura palatina submucosa com boa pressao intra oral
« Tetina com furo 0,5mm evitando EOA e refluxo nasal
« VED teste de sensibilidade positivo

« EOP
« Depuracao efetiva com liquido espessado

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 12:Sindrome de Treacher Collins e FPSM

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins com TQT e GTT

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« Traqueostomia e gastrostomia na regiao de origem

« Historico de infecgoes respiratorias frequentes com uso de antibioticos
HRAC-USP — avaliagcdoes com equipe multiprofissional

« Nasofibroscopia: grave retroposicionamento da base da lingua.

 Conduta: Distragao osteogénica de Mandibula realizada aos 28meses de vida.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
uuuuuuuuuu

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins - VFD

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

. Avaliacao clinica e instrumental da degluticao aos 29 meses
- 1 més de pos-operatorio DOM

. fraqueostomia ocluida

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins - VFD

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« VFD sem sinais de penetracao laringea e/ou aspiragao
 Liberada para iniciar via oral com volume monitorado de 10ml com aumento
gradual de liquido a pastoso heterogéneo.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Antes da DOM realizada aos 28m Retirou distratores e a TQT aos 34m

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« Aos 36 meses com dieta por via oral exclusiva em todas as consisténcias
com ganho pondero-estatural
. Retirada a sonda de gastrostomia.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

/O diagndstico da disfagia e a utilizagdo de\
recursos adaptativos podem favorecer

uma alimentacao segura, funcional e

\ prazerosa. W,

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Sumo
Liquido ralo no copo

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 13:Sindrome de Treacher Collins

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Sumo
Liquido ralo no copo

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager - Pre DOM

Adaptada a chupeta para SNN

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager - Pos DOM

Estimulo gustativo com cotonete para SNN

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« VO parcial, pequeno volume, leite liquido, oferecido na colher
devido neoformacao O0ssea e presenca dos distratores;
« Mae introduziu biberao.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 14: Sindrome de Nager com VO exclusiva

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 15: Sequéncia de Bridas Amnioticas

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 15: Sequéncia de Bridas Amnioticas

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

« Caso novoaos 11m

« VO exclusiva com hiperextensao cervical e queixa de engasgo
« Realizadas avaliacOes clinica e instrumental da degluticao

« Adaptada VO com liquido espessado e colher.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 15: Avaliacao no pos-cirugico imediato

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 15: Acompanhamento da evolucao

Alimentacao segura, funcional e prazerosa por VO

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 16: Teratoma na cavidade oral

« RN com massa tumoral na cavidade oral, lingua malformada (bifida), duplicidade de
polegar direito, cardiopatia sem repercussao hemodinamica.

« Internada na UTI| desde o nascimento, transferida aos 17 dias

« Desconforto respiratorio com suporte de O2

« Disfagia moderada a grave com alimentacao exclusiva por SNG

« Cirurgia com 32dias de vida: exérese de tumor de via aérea superior + glossoplastia.

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

1“PAP




Caso Clinico 16: Avaliacao pos-cirurgica

« Lactente com 38 dias de vida, 6°PO, chorosa
« Suporte de O2 intermitente
« Ausente oclusao labial (extrema abertura de cavidade oral) e

assimetria de rima bucal

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 16: Avaliacao pos-cirurgica

« Presente importante sialoestase, lingua retroposicionada com pontos
cirurgicos,

« Avaliacao com chupeta e estimulo térmico frio em papila palatina, houve
resposta de 4-5 sucgcoes com discreta tentativa de vedamento labial,
pressao intraoral diminuida,

prf,‘i’g? d;e::::::u‘;g';sj::ii':‘nz’:e"ns- Frequéncia de degluticao de saliva inadequada e incoordenada, com 1

episodio de dispneia.

1“PAP
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Caso Clinico 16: Teratoma na cavidade oral pos-cirurgico

« Indicada estimulagao gustativa intra-oral na papila palatina com apoio digital em mento para
auxiliar no vedamento oral, durante a dieta pela SNG
« Chupeta ortodéntica com bico invertido visando abaixamento e anteriorizacao da lingua

« Adaptada bandagem elastica no musculo orbicular da boca.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 16: Reavaliacao da degluticao

- A ausente estase salivar, respostas efetivas avaliacao indireta com estimulo gustativo
do leite na chupeta.

. Avaliacao com liquido engrossado em biberao com tetina ortoddntica n°1 e furo M.

. Presente vedamento labial, preensao adequada do bico, grupos de 5,6 sucgoes, com
pausas adequadas, coordenando S/D/R/, tempo de transito oral adequado e elevacao
laringea presente.

. CD: VO parcial de 10-15ml com leite espessado biberao da Kuka, Big orto n°1, furo M,
com pausas e oferta da chupeta; mantida a estimulacido térmico fria, com manobra

para abaixar lingua e aumentar gradativamente o volume da oferta (10ml/semana).
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Caso Clinico 16: Teratoma na cavidade oral pos-cirurgico

« Hiporreativa necessitando manobras
de ritmo;

« Biberao com tetina ampla para
auxiliar no vedamento;

« Chupeta para auxiliar propulsao e

depuracao.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 17: Sindrome de Johanson-Blizzard

« RNT, 40s, AlG
« Internada UCE com 20 dias de vida
« Alimentacao exclusiva por sonda com leite materno ordenhado,

e mae com desejo de amamentar.
« Peso 3.575¢

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 17: Sindrome de Johanson-Blizzard

Na inspecao oral: ausente fenda palatina, frénulo lingual curto
Reflexos orais presentes, ausculta cervical adequada,

Levada a mama direita, iniciou sucgao vigorosa por 20 min,
mae referiu dor (frénulo?)

Manteve sinais vitais, complementado pela sonda.

Discutido caso com area medica

Reavaliagao na proxima mamada.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 17: Sindrome de Johanson-Blizzard

« Reavaliacao com biberao apos peito.

« Mae trouxe Avent Pétalas de silicone, orificio para baixo fluxo.
Tetina pouco funcional, aceitou 9ml| de forma coordenada.

« Avalio com biberao/chuca com tetina silicone, orificio original
de 0,5mm, leite liquido, aceitou 26ml totalizando 35ml.

« Discutido caso com enfermagem, nao complementado pela
sonda. Conduta VO no peito complementando com chuca de

silicone. Sacada sonda no mesmo dia

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens

1“PAP
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Caso Clinico 17: Sindrome de Johanson-Blizzard

« Complementacdo com leite materno no biberao
aceitando a media de 60ml com ganho de peso

« Realizou reconstrucao total de palpebras e frenulectomia
lingual com 27dias.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao das imagens
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Caso Clinico 17: Sindrome de Johanson-Blizzard

« Complementacdo com leite materno no Dbiberao
aceitando a media de 60ml com ganho de peso

« Realizou reconstrucao total de palpebras e frenulectomia
lingual com 27dias.
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Caso Clinico 18: Fissura Tessier 6 bilateral

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 18: Tessier 6 bilateral avaliacao pre-cirurgica

Admitido aos 6 meses de idade com
alimentacao por VO adaptada pela mae.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 18: Tessier 6 bilateral avaliacao pre-cirurgica

« Discrepancia maxilo-mandibular

!

« Amassamento do bico para
retirada do alimento

!

« Lado de menor amplitude da

fissura
Com termo de consentimento

Proibida reproducao
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Caso Clinico 18: Tessier 6 bilateral avaliacao pre-cirurgica

Admitido aos 6 meses de idade com
alimentacao por VO adaptada pela mae.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 18:Avaliacao no pos-cirurgico na UTI

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 18: Reavaliacao na enfermaria

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 18: Avaliacao de controle

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

« RNT, admitido com 1 més, alimentacao exclusiva por sonda

« Avaliacao indireta, presentes dos reflexos orais

« Adaptada SNN com dedo de luva

« Avaliacao clinica com leite liquido e chuca

« Liberada VO parcial complementando com sonda associada a SNN
adaptada por meio de bico da chuca com gaze para evitar aerofagia

« ApOs 4 dias fol sacada a sonda.

« Aceitando a média de 85ml em 19’ na chuca furo 1 mm, liquido ralo,

sem intercorréncias.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

« Mesmo na presenca da fissura de
palato completa (e, portanto cavidades
oral e nasal acopladas) o bebé
consegue manipular o alimento e
deglutir sem escape oral anterior
mantendo uma coordenacao adequada

entre degluticao e respiracao.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Visao intra-oral das adaptacoes

« A obtencao do leite é realizada por
meio de amassamento da tetina do
biberao entre a lingua e a area alveolar.

« Habilidade do bebé para obter o
alimento da mamadeira mesmo sem
uso da cinta labial e na presenca da

fissura no palato e na face.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Videofluoroscopia da degluticao foi realizada no preé-

cirurgico ja que mudancas estruturais levariam a novas

3 meses idade 3 . 5 .
adaptacdes para alimentacio segura por via oral.
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Adaptacodes realizadas

Com termo de consentimento
Aquivo HRAC-USP
Proibida reproducao

Mesmo na presenca da fissura de palato
completa (e, portanto cavidades oral e nasal
acopladas) o bebé consegue manipular o
alimento e deglutir sem escape oral anterior
mantendo uma coordenacgao adequada entre

degluticao e respiracao.



Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular VFD

Videofluoroscopia da degluticao foi
realizada no pre-cirurgico ja que
mudancas estruturais levariam a novas
adaptacoOes para alimentacao segura

por via oral.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Avaliacao no pos-operatorio imediato

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Smeses de idade queiloplastia bilateral, reconstrucao
nasal e palpebra inferior a esquerda e palatoplastia

anterior

Reavaliado no pos-operatorio imediato manteve
adaptacoes e alimentacao funcional mesmo na

presenca de alteracoes estruturais.
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Caso Clinico 19: Avaliacao no pos-operatorio imediato

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

O bebé que apresenta desenvolvimento
neuropsicomotor adequado tem chances de
adaptar e compensar as graves alteracoes
anatomicas estabelecendo um processo

alimentar seguro e funcional.

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular prée-palatoplastia

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular prée-palatoplastia

Com termo de consentimento
Proibida reproducao

Modulo 16: Atuagao nas malformacdes craniofaciais — Fga Prof.2.Dr.2 Rosana Prado de Oliveira < S
ERTIFICADA

OOOOOOOOO

PAP




Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Alimentacao funcional e prazerosa aos 3a/7m de idade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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Caso Clinico 19: Fissura oro-naso-ocular

Alimentacao funcional e prazerosa aos 3a7m de idade

Com termo de consentimento
Proibida reproducao
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