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Functions of the stomatognathic system and motor-speech
reflexes in children with chronic spastic quadriparesis
encephalopathy
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RESUMO

Objetivo: classificar as fungfes alimentares do sistema estomatognatico (SEG), o desempenho
no uso dos utensilios habituais e os reflexos motores orais em criangas com encefalopatia cronica
infantil do tipo quadriparesia espastica em atendimento fonoaudiolégico. Métodos: participaram
deste estudo 12 pacientes, com idade entre 2 e 13 anos. Os critérios propostos por este trabalho
para mensurar as funcées do SEG e o desempenho no uso de utensilios habituais foram organiza-
dos de acordo com as observag@es anotadas no decorrer da nossa pratica clinica; a metodologia
utilizada para a classificacao da gravidade dos distlurbios da degluticédo (disfagias) foi baseada em
Chiappetta e Oda e a avaliagdo dos reflexos orais foi baseada em Schwartzman. A coleta de dados
foi realizada durante o momento de alimentacao. Resultados: ha variabilidade na classificacéo do
distdrbio de degluticdo em criancas com paralisia cerebral; a via oral total de alimentacdo tem
prevaléncia; a consisténcia pastosa é a de ingesta predominante; a classificacdo das funcdes ali-
mentares do SEG e dos utensilios habituais ndo séo lineares em um mesmo paciente; observada
prevaléncia do reflexo de mordida tdnica como fator desfavoravel e a auséncia do desencadeamento
anterior do reflexo de vomito como fator favoravel. Conclusdes: 100% da amostra apresentou
alteracdes nas funcdes do SEG e no uso de utensilios, ndo sendo necessariamente linear a classi-
ficacdo das potencialidades no mesmo paciente; 100% apresentou distlrbio de degluticdo, mas
com variagdo de comprometimento; a alta ineficiéncia no uso da colher e do copo podera estar
relacionada com a incidéncia do reflexo de mordida ténica de 54,55%; mesmo com a presenca do
reflexo de mordida tdnica nao totalmente integrado (inibido) houve um alto indice de eficiéncia
mastigatéria de 63,64% (conforme proposta de classificacdo elaborada); a auséncia do reflexo
anteriorizado de vomito durante a alimentacao foi um fator positivo constatado.

DESCRITORES: Paralisia cerebral; Sistema estomatognatico; Transtornos de degluticao; Ingestado
de alimentos
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A encefalopatia cronica infantil (ECI), comumente
denominada paralisia cerebral (PC), é definida como
uma sindrome neurolégica ndo evolutiva !, mas
freqlientemente com disturbio motor mutavel 22, de-
vido a um evento lesivo no sistema nervoso central-
SNC em desenvolvimento, sendo a causa fixa, ndo
progressiva, presente até os dois primeiros anos de
vida 4 e manifesta-se principalmente por uma desor-
dem do movimento e da postura.

A classificagd@o usualmente utilizada, de acordo
com os sinais clinicos, compreende as formas



espastica, atetésica, hipoténica, ataxica e mista e
conforme a topografia motora comprometida, as
formas citadas podem ser caracterizadas como
quadriplegia, diplegia e hemiplegia; a monoplegia
pura ou a triplegia provavelmente nao existem 5.
Utilizaremos o sufixo paresia para retratar a
diminuicdo de forca ou incapacidade para a
realizagdo do movimento na sua totalidade, pois o
sufixo plegia, mesmo sendo mais comumentemente
utilizado, compreende a perda total do movimento,
0 que quase nunca é observado na pratica clinica .
Observamos também que o prefixo mais adequado
para utilizarmos é o quadri, pois o de terminologia
tetra, refere-se tipicamente as leses da medula
espinhal 7, sendo que a PC abrange também o SNC.

O desenvolvimento sensério motor da crianga
com paralisia cerebral encontra-se atrasado ou
interrompido, podendo apresentar reflexos
exacerbados em relagdo ao tempo e parametros
normais &. O desenvolvimento motor global alterado
afeta diretamente o desenvolvimento do controle
motor oral °, influenciando no desempenho das
funcdes alimentares de succdo, mastigacdo e
degluticdo, desenvolvendo também alteracbes
articulatorias e respiratorias.

O objetivo desta pesquisa foi verificar durante a
alimentacao as func¢des do sistema estomatognatico
(SEG) especificos da alimentagéo, o desempenho
no uso de utensilios habituais e os reflexos motores

Eficiente
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orais em criancas com ECI quadriparéticas
espasticas.

METODOS

Participaram deste estudo 12 pacientes, com
idade entre 2 e 13 anos, durante o periodo de junho
a agosto de 2003, cujo diagnostico quanto aos
aspectos médicos e fisioterapéuticos foi realizado
pelos respectivos profissionais do Educandéario Séo
Jodo Batista e regularmente atendidos no Setor de
Fonoaudiologia. Foram eliminados da pesquisa 0s
pacientes que, ap0ds terem passado por um periodo
de desenvolvimento infantil normal, foram
acometidos da ECI (causas pés-natais) e os
pacientes com componentes psiquiatricos.

A classificacdo da gravidade dos distUrbios de
degluticdo (disfagias) foi realizada conforme
avaliacao clinica fonoaudioldgica elaborada por
Chiappetta e Oda'° e a avaliagéo dos reflexos orais
foi baseada em Schwartzman . Os critérios
propostos por este trabalho para mensurar as
funcBes do SEG e o desempenho no uso de
utensilios habituais foram organizados de acordo
com as observa¢cdes anotadas no decorrer da
pratica clinica, priorizando a qualidade da forma com
gue a crianga captura, prepara e ingere o alimento
durante a fase orofaringea, observando as variaveis
utensilio e consisténcia, sendo estes:

Ineficiente

Sucgéo

Mastigacao

Degluticdo

Sorgéo
do copo

Colher

Consegue sugar; mesmo com dificuldade de vedamento
labial; o escape extra-oral estd ausente ou pouco
presente.

Ainda pode estar presente o amassamento do alimento
pela lingua contra o palato duro associados aos
movimentos verticais mandibulares (munching), desde
que estejam presentes movimentos horizontais
mandibulares, ainda que em fase inicial (esbogo
horizontal), triturando o alimento.

Nao apresenta sinais clinicos freqiientes de aspiracgao.

Consegue sorver do copo, com este apoiado nos labios,
lingua ou dentes para proporcionar uma estabilidade
mandibular.

Podera retirar os alimentos com os incisivos centrais e
laterais, desde que a movimentacgao labial esteja
presente; podera apresentar o padrao de sugar a colher,
desde que néo seja uma sucgao reflexa.

Realiza succdo débil, com pouco vedamento labial e
grande escape extra-oral.

Ocorre quando a crianga aguarda amolecer o alimento
intra-oralmente, ejeta o alimento sem mastigar, engole
pedacos grandes e/ou apenas realiza movimentos de
amassamento do alimento pela lingua contra o palato
duro associados aos movimentos verticais mandibulares
(munching).

Apresenta sinais clinicos frequientes de aspiragao (tosse,
engasgos, cianose, vomitos, olhos lacrimejantes, recusa
alimentar, pneumonias de repeticdo e pulméo
hipersecretivo).

Paciente ndo sorve; cuidador e/ou paciente entorna o
liquido intra-oralmente, ocorrendo escape extra e/ou
intraoral; pode haver compensacgédo a degluticdo com o
levar da cabeca para tras.

Cuidador raspa e/ou escorre o alimento na lingua e/ou
dentes; o reflexo de mordida tdénica poderé estar
presente.

Rev CEFAC, Sé&o Paulo, v.6, n.2, 158-63, abr-jun, 2004



160 Cesa CC, Ecco CT, Bersch R, Chiappetta ALML

Consideramos ausente quando o paciente nao
conseguir realizar a fungdo estomatognatica ou
guando nao fizer uso do utensilio.

A investigacao fonoaudioldgica foi realizada
somente apo6s autorizacdo do responsavel
atendendo assim a Resolucdo 196 de 1996 do
Ministério da Saude do Brasil.

Para verificar as variaveis de interesse nas
avaliacdes utilizamos os métodos de estatistica
descritiva. As variaveis foram apresentadas em
forma de frequiéncia e proporcao e, como auxilio na
descricdo dos achados, utilizamos tabelas de
contingéncia.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Especializacdo em Fonoau-
diologia Clinica e aprovado sob o nimero 163/02.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 2 a 13 anos,
com média de 7,2 anos e desvio-padréo de 3,8 anos.
Quatro individuos (33%) eram do sexo masculino e
oito (67%) do sexo feminino.

A variabilidade da classificagéo do distarbio de
degluticdo encontrada foi de leve a profunda, como
demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo dos disturbios de deglutigdo
(disfagias)

Classificagdo das

Disfagias - Frequéncia Porcentagem
Grau (N) %)
(N=12)

Leve (1) 5 41,66
Moderada (I1) 3 25
Grave (IIl') 3 25
Profunda ( IV) 1 8,34

N = ndmero

Foram constatadas as vias de alimentacéo
utilizadas, tendo a prevaléncia da via oral total.

A incidéncia do uso das consisténcias solida,
pastosa e liquida ingeridas foi verificada, sendo a
consisténcia pastosa a de ingesta predominante.

A classificagdo das fungdes alimentares do SEG
e dos utensilios copo (sor¢éo) e uso da colher
(capturacgéo), foram avaliados e estéo representados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificac@o das fung8es alimentares do seg e desempenho com utensilios

Funcdes do SEG Eficiente Ineficiente Ausente
(N=11) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Sucgéo 5 45,45 1 9,10 5 45,45
Mastigacao 7 63,64 2 18,18 2 18,18
Degluticdo 9 81,82 2 18,18 0 0
Sorgédo 2 18,18 7 63,64 2 18,18
Uso da colher 3 27,28 8 72,72 0 0

N = nimero *N&o foram computados os dados da paciente com via alternativa total, devido a impossibilidade da realizagdo da

avaliacao funcional com o alimento.

A avaliacéo dos reflexos motores orais esta re-
presentada na Tabela 3, tendo como destaque a
prevaléncia do reflexo de mordida tdnica como fator
desfavoravel durante a alimentacao, e a auséncia
do desencadeamento anterior do reflexo de vomito
como fator favoravel.

DISCUSSAO

As posturas corporais estdo relacionadas ao de-
senvolvimento das fung8es motoras orais 2, e suas
possiveis alteragfes interferem na estabilidade e
mobilidade da cavidade oral, laringe e faringe *, como
as encontradas em 100% dos pacientes avaliados na
pesquisa, assim como observado em outro estudo 2,
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Tabela 3 - Reflexos orais durante a alimentagao

Reflexos Fregiéncia Porcentagem
Grau (N) %)
(N =11)

Sucgédo 2 18,18
Procura 1 9,10
Mordida tdnica 6 54,55
Mordida fasica 2 18,19
Vomito

(desemcadeamento) 0 0
Anterior 2 18,19
Medial 9 81,81
Posterior

N= namero *N&o foram computados os dados da paciente com
via alternativa total, devido a impossibilidade da realizagéo da
avaliacao funcional com o alimento.



Em nossa amostra todos apresentam disfagia em
algum grau, devido a imaturidade do controle neural
da degluticéo 4, sendo encontrada uma variabilidade
de 41,66% de grau | (leve), 25% de graus Il e Ill
(moderada e grave), e apenas 8,34% de grau IV
(profunda), conforme demonstra a Tabela 1.

A prevaléncia de via oral total de alimentagéo foi
de 66,66%, seguida da oral parcial de 25%, e com
menor incidéncia a via alternativa de 8,34% (paciente
gastrostomizada).

A ocorréncia predominante da ingesta da
consisténcia pastosa em 100% (N=11) sugere-se por
ser esta a consisténcia de menor indice aspirativo,
como demonstram os estudos com avaliagao clinica
e videofluoroscoépica * e com analise nasofibro-
laringoscopica 6. Outras pesquisas realizadas
também confirmam que esta consisténcia apresenta
a propriedade de ter o tempo de degluticdo mais
préximo da normalidade '’. Da amostra de 11
pacientes que ingerem 100% de consisténcia
pastosa observados em nossa pesquisa, 9 destes
tem competéncia para ingesta de consisténcia sélida
e liquida, tendo um percentual de 81,81%.

A Tabela 2 apresenta o resultado da classificacéo
proposta para as fun¢des do SEG, constatando como
eficiente a mastigacéo (63,64%) e a degluticéo
(81,82%), o que consideramos um dado positivo,
levando-se em conta as limitacdes motoras orais e
globais. Houve dificuldade em comparar os achados
referentes a funcdo mastigatéria, devido aos
parametros propostos ndo serem 0S mesmos
encontrados na literatura e nesta também serem
diferentes uns dos outros, o que geraria uma
discussdo com parametros distintos, mas que, de
qualquer forma, os estudos confirmam que criancas
com paralisia cerebral do tipo espastica apresentam
uma diminuicao da capacidade mastigatoria 1819,

A funcéo de succédo apresentou 45,45% de efi-
ciéncia e a mesma porcentagem em auséncia. Ob-
serva-se na literatura que as caracteristicas de PCs
espasticos, como a inabilidade em respirar pelo na-
riz enquanto sugam e o pobre controle mandibular %,
sdo caracteristicas compativeis com a porcentagem
gue apresentou auséncia da fungao voluntaria.

A sorcao ineficiente (63,64%) foi caracterizada
guando o paciente ndo sorve, ou seja, o cuidador e/
ou paciente entorna o liquido intra-oralmente, ocor-
rendo escape extra e/ou intraoral, podendo haver
compensacédo a degluticdo com o levar da cabeca
para tras para melhor conter o liquido dentro da boca
e para conduzi-lo ao eséfago. Fatores positivos ao
uso do copo ndo estiveram presentes de forma sig-
nificativa em nossa pes quisa, em comparacédo a
outro estudo 2, considerando os aspectos avaliativos
parciais de degluticdes consecutivas, movimento do
labio superior, suporte inferior e tdnus inalterado.

A alta incidéncia de ineficiéncia no uso da colher
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encontrada foi de (72,72%), ndo sendo compativel
com os achados pesquisados, que encontrou fatores
positivos ao seu uso, considerando também somente
0s aspectos avaliativos parciais de retirada do alimento
com o labio superior, a movimentacao do labio
superior, 0 vedamento labial e o tdnus corporal 2.

Na Tabela 3, observamos a incidéncia dos reflexos
primitivos orais durante a funcdo de alimentacao,
tendo como favoravel a auséncia em grande
porcentagem dos reflexos de sucgéo (81,81%),
procura (90,90%) e mordida fasica (81,81%). Como
desfavoravel, constatamos a presenca do reflexo de
mordida tbnica em 54,55%, sendo relevante também
a presenca deste reflexo dentre todos os reflexos orais
testados em estudos, que de uma amostra de 30
criangas, 90% apresentaram este mesmo reflexo 2.

A persisténcia deste reflexo pode gerar um ciclo
de auto-estimulacéo, ou seja, a crianca fecha a boca
fortemente pela falta de estabilidade e controle
neuromuscular; o contato oclusal, por sua vez,
estimula a tensdo da mordida pela acéo reflexa tonica,
mantendo-a fortemente cerrada. A longo prazo, tal
reflexo pode ocasionar limitag6es nos movimentos da
articulacéo témporo-mandibular pelo encurtamento da
musculatura mandibular *, influenciando no
desenvolvimento das estruturas e fun¢fes do SEG.

Os fatores favoraveis observados em relacao ao
reflexo de vomito foram a presenca deste em 100%
dos pacientes, bem como o seu desencadeamento
na regido posterior em 81,81%. Os dados ausentes
verificados em regido anterior ndo conferem com
pesquisa a qual constatou em uma amostra de 30
criancas, 53,3% de sua presenca ?*. Cabe ressaltar,
entretanto, que os pacientes da nossa pesquisa en-
contram-se em atendimento fonoaudiolégico ha, no
minimo, 1 ano. Na paciente que apresenta via alter-
nativa total de alimentagdo observou-se, porém, que
o reflexo de vémito encontra-se ausente ao toque
intraoral em regido posterior (toque com o dedo in-
dicador enluvado na epiglote).

Apesar do nimero reduzido da amostragem foi
possivel realizarmos observagdes clinicas pontuais
as quais descrevemos neste artigo. Registramos a
importancia de se dar continuidade a pratica de
pesquisa neste tema.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta as seguintes
consideragoes:

1 - 100% dos pacientes estudados apresentou
alteracGes das funcdes do SEG e no uso de
utensilios, ndo sendo necessariamente linear a
classificacdo das potencialidades no mesmo
paciente; 100% apresentaram distlrbio de
degluticdo, mas com variagdo de comprometimento;

2 - A alta ineficiéncia no uso da colher e do
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copo pode estar relacionada com a incidéncia do
reflexo de mordida ténica de 54,55%;

mordida tdnica ndo totalmente integrado (inibido)

54

classificacdo elaborada);
3 - Mesmo com a presenca do reflexo de

,55%, houve um alto indice de eficiéncia constatado.

ABSTRACT

Purpose: to classify the alimentary functions of the stomatognathic system, the developmentin the
use of customary tools, and the motor-speech reflexes in children with chronic spastic quadriparesis
encephalopathy being treated by a speech therapist. Methods: 12 patients were part of this study,
ages ranging from 2 to 13 years old. Criteria proposed by this work to measure the functions of the
stomatognathic system and the development in the use of customary tools were organized according
to observations made during our clinical practice; the methodology used to classify the severity of
eating disorders (dysphagia) was based on Chiappetta and Oda and the evaluation of oral reflexes
was based on Schwartzman. Data were collected while patients were being fed. Results: thereis a
variability in the classification of eating disorders in children with cerebral palsy; the total oral via of
feeding is prevalent; the pasty consistency is the predominant ingesta; the classification of the
alimentary functions of the stomatognathic system and the common tools is not linear in the same
patient; the prevalence of the tonic bite reflex as an unfavorable factor was observed, as well as the
absence of the anterior trigger of the vomit reflex as a favorable factor. Conclusions: 100% of the
sample present alterations in the functions of the stomatognathic system and in the use of customary
tools, classification of potentialities in the same patient not being necessarily linear; 100% present
an eating disorder, but with a variation in compromising; high inefficiency in the use of spoon and
glass may be related to the incidence of the tonic bite reflex of 54,55%; even with the presence of
the tonic bite reflex not completely integrated (inhibited) there was a high index of chewing efficiency
of 63,64% (according to the classification proposal elaborated); the absence of the anterior vomit
reflex during feeding was a positive factor observed.

KEYWORDS: Cerebral palsy; Stomatognathic system; Deglutition disorders; Eating
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