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PROTOCOLO DE AVALIACAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL PARA

SINDROME DE DOWN: REVISAO DE LITERATURA

OROFACIAL MIOLOGY EVALUATION PROTOCOL FOR DOWN SYNDROME:

LITERATURE REVIEW

Ariane de Assis Ramos

Objetivo: Apresentar um protocolo de
avaliacdo em Motricidade Orofacial voltado
para pessoas com Sindrome de Down
baseado em wuma revisdo de literatura.
Estratégia de pesquisa: Realizou-se um
levantamento bibliografico nas bases de dados
Scielo-Brasil, Medline/Pubmed, LILACS e
Scopus. Foram analisados 20 artigos para a
revisdo integrativa de carater qualitativo.
Critérios de selecdo: Foram incluidos os
estudos completos, com publicacdo entre
2009 e 2019. Desenvolvimento da proposta:
O protocolo desenvolvido é constituido por 5
partes, sendo elas: Identificagdo, historia
pregressa, avaliagdo global e estrutural,
avaliacdo funcional e avaliagdo de fala.
Conclusédo: O Protocolo de Avaliagdo em
Motricidade Orofacial para Sindrome de Down
foi construido a partir de uma revisdo de
literatura e depende de sua aplicacdo por
diferentes profissionais no publico alvo para
que assim seja testado e validado.
Descritores: Protocolo, Sindrome de Down,
Trissomia 21, Sistema Estomatognatico,
Fonoaudiologia.

Objective: To present an assessment protocol
in Orofacial Motricity aimed at people with
Down Syndrome based on a literature review.
Research strategy: Performed a bibliographic
survey in the databases Scielo-Brazil,
Medline/Pubmed, LILACS and Scopus. Twenty
articles were analyzed for a qualitative
integrative review. Selection: Complete
studies were included, published between
2009 and 2019. Proposal development: The
protocol developed consists of 5 parts:
Identification, past history, global and structural
assessment, functional assessment and
speech assessment. Conclusion: The
Orofacial Motricity Assessment Protocol for
Down Syndrome was created from a literature
review and depends on its application by
different professionals in the target audience to
be tested and validated.

Keywords: Protocol, Down Syndrome,
Trisomy 21, Stomatognathic System, Speech
Therapy.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down € uma alteracao genética causada pela trissomia do cromossomo
21, foi descrita por John Langdon Down em 1866.

Existem trés tipos de trissomia 21: a trissomia livre ou simples que corresponde a 96%
dos casos e ocorre devido a néo disjuncdo do cromossomo 21 em todas as células do
organismo; existe também a translocacdo que acomete 4% dos casos, onde um dos
pais apresenta um cromossomo 21 completo e outro ndo completo, que se junta a outro
cromossomo (geralmente o 14), na concepc¢ao, esses dois cromossomos 21 se juntam
ao do parceiro formando dois cromossomos completos e um translocado; e o terceiro
tipo € o mosaicismo, que representa entre 0,5 e 1% dos casos, onde o fendbmeno de
nao disjuncédo do par de cromossomos 21 ndo acontece em todas as células, portanto,
se esse fendbmeno surgir no inicio da disjuncdo genética, maior serd a porcentagem de
células trissomicas e vice-versa 2.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, nascem em média 8000 pessoas com
Sindrome de Down por ano no Brasil. Houve um crescimento expressivo tanto do
namero de nascimento de pessoas com a sindrome quanto da expectativa de vida das
mesmas, sendo que atualmente a cada 550 nascidos vivos, uma possui trissomia. Em
1929 a expectativa de vida dessas pessoas era de 19 anos, enquanto atualmente
chega a 60 ®).

Seus portadores séo de facil reconhecimento pela populacéo, principalmente por suas
caracteristicas faciais, como a face alargada, nariz pequeno assim como a boca, lingua
grande e olhos ligeiramente inclinados para cima.

Além dos fatores visiveis, também sdo comumente encontrados problemas cardiacos e

respiratorios.



Na parte motora podemos encontrar: presenca de cavidade oral reduzida, hipotonia dos
muasculos orais e faciais, ma oclusdo dentaria e macroglossia. Além disso, estas
criancas podem apresentar alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso central
e na motilidade esofagica, acarretando prejuizos nas funcfes estomatognaticas, onde

podemos atuar diretamente dentro da motricidade orofacial .

OBJETIVO
Apresentar um protocolo de avaliacdo em Motricidade Orofacial voltado para pessoas

com Sindrome de Down baseado em uma revisao de literatura.



ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisao integrativa de carater qualitativo. As
buscas foram realizadas em cinco bases de dados bibliograficas: PubMed, Web of
Science, Scielo, LILACS e Scopus. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as
referéncias duplicadas foram excluidas.

Foram selecionados artigos publicados entre 2009 e 2019 (incluindo aqueles
disponiveis online em 2008 que poderiam ser publicados em 2009). Em busca prévia de
literatura foi identificado que nos ultimos dez anos ocorreu um acentuado numero de
publicacdes sobre o escopo da pesquisa, o que justifica a escolha do periodo de
referéncia eleito para a busca sistematica. Foram selecionados artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol.

Descritores utilizados: Protocolo, Sindrome de Down, Trissomia 21, Sistema
estomatognatico, Fonoaudiologia.

Operadores l6gicos booleanos utilizados: AND

Critérios de inclusdo e exclusdo: Foram incluidos todos os artigos originais e
disponiveis indexados no periodo entre 2009 e 2019, que relacionavam os descritores
apresentados. Foram excluidas revisdes sistematicas, artigos incompletos e anteriores
a 20009.

A Figura 1 na etapa de analise de dados mostra o processo de selecéo dos artigos e 0
respectivo numero de artigos recuperados em cada uma. As referéncias captadas foram
incluidas em uma tabela no programa Microsoft Excel. A partir dessa tabela, foi possivel
a organizacdo dos principais itens dos meétodos e dos resultados de cada artigo

selecionado (autor, ano, local, populacdo de estudo e resultados).



Seguindo os critérios de exclusdo e inclusdo definidos no método e subtraidas as
referéncias repetidas constantes em mais de uma base de dados, foram selecionados

20 artigos no total.



ANALISE DE DADOS

Figura 1 - Selecao dos artigos utilizados
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REVISAO DE LITERATURA

Autor/Ano Local Populagéo de estudo Resultados

Na SD ocorre a deterioragdo precoce no processo de

28 individuos com SD,
envelhecimento, que foi observado em alguns individuos a

sendo 13 mulheres e 15
Salvador, BA. partir dos 25 anos, onde ocorre a senescéncia de érgaos,

Moreira, L. et al, 2019.
homens entre 20 e 54 anos

imunidade, for¢a e capacidade funcional e déficits de

de idade.
memoria.
Criancas com SD, entre 12 e 18 meses, que crescem em
Knychala, N. et al, 16 lactentes, de 3 a 18
Uberlandia, MG. ambientes domiciliares adequados, tem importantes ganhos
2018. meses.
no desenvolvimento motor .
16 individuos com SD, A eletroestimulagdo associada ao treino mastigatério trouxe
sendo 6 homens e 10 resultados estatisticamente significantes para a musculatura
Pinheiro, D. et al, 2018. Jodo Pessoa, PB.
mulheres, entre 9 e 25 anos orofacial e para as fungfes de mastigagao, respiragdo e
de idade. degluticdo em pessoas com Sindrome de Down.

O déficit no controle postural da crianga com SD pode afetar a

21 participantes com SD,
vivéncia de novas experiéncias motoras, por conseguinte

sendo 12 meninos e 9
Londrina, PR. interferir no seu desenvolvimento global, inclusive no processo

Leite, J. et al, 2018.
meninas com idade entre 8

de aprendizagem. A promogéo de estimulos ao

e 12 anos de idade.
desenvolvimento motor da crianca com SD é fundamental.

Mais informagdes sobre a importancia do aleitamento materno

73 binbmios, contando exclusivo durante os 6 primeiros meses é de suma
Génova, L. et al, 2018. Santiago, Chile.
maes e filhos. importancia, tanto para a familia quanto para os demais
profissionais de saude.
As criancas e adolescentes com SD dependem de seus
cuidadores para a realizagdo de atividades diarias. O perfil
Barros, A. et al, 2017. Aracaju, SE. 168 cuidadores.
encontrado desses cuidadores foram de mées, de faixa etaria
mais avangada e baixa renda per capita.
A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar
6 participantes com idade alterag6es qualitativas na degluticdo em criangas com SD.
Sales, A. et al, 2017. Marilia, SP.
de 4 a 17 meses. Muitos cuidadores nao possuem queixas de engasgos, 0 que
dificuldade a realizagdo de investigacao precoce para disfagia.
100 participantes, sendo 50 Os valores de pH e fluxo de salivacdo de criancas com SD
Pinz6n-Te. et al, 2017. Yucatan, México. meninas e 50 meninos, podem ser considerados indicadores de risco de saude bucal

entre O e 18 anos de idade. para 0s mesmos.



http://www.google.com/search?q=%22Moreira,%20L%C3%ADlia%20Maria%20de%20Azevedo%22
http://www.google.com/search?q=%22Knychala,%20Nat%C3%A1lia%20Alves%20Goulart%22

Trindade, A. et al,

2016.

Mogi das Cruzes, SP.

7 criangas com SD.

O atraso motor em criangas com SD é constantemente
presente, porém varia conforme a individualidade de cada
sujeito. De forma geral, a organizagao temporal se mostrou a

mais alterada.

Oliveira, M. et al, 2016.

Salvador, BA.

8 participantes, sendo 4
com SD e 4 sem SD, com

idades entre 17 e 21 anos.

As caracteristicas anatdmicas dos patrticipantes com SD
comprometem contrastes fonolégicos que expressam
pequenas diferengas articulatérias, dada a hipotonia muscular

caracteristica desta sindrome.

Paul, MA. et al, 2015.

Santiago, Chile.

134 participantes, com
média de idade de 44

meses.

Criangas com SD tém maiores chances de desenvolver
doengas otorrinolaringolégicas, o que refor¢a a necessidade
de identificar previamente apneias obstrutivas do sono, e
doengas respiratérias para ndo comprometer o

desenvolvimento destes individuos.

Damasceno, L. et al,

2014.

Campinas, SP.

20 participantes com SD,
com idade entre 8 e 13

anos de idade.

A partir da andlise das caracteristicas faciais dos pacientes
com SD, concluiu-se que estes possuem menor projecao
nasal, maior projecéo do labio superior e inferior, e maior

retrusédo do pogdnio mole.

Fraga, D. et al, 2015.

Porto Alegre, RS.

Dois participantes lactantes.

Reafirma a relagdo entre disfagia, cardiopatia congénita,
sindromes genéticas e altera¢cdes miofuncionais orofaciais.

Embora a populagdo de estudo tenha sido muito pequena.

Woda, A. et al, 2010.

Clermont, Franca.

Trés grupos.

Este estudo compara o valor do Indice mastigatério normativo,
entre individuos saudaveis com mastigacao alterada, usuarios

de prétese dentéaria, com obesidade e SD.

Christopher, F. et al,

2017.

Carolina do Sul, EUA.

311 pacientes com SD.

O estudo avalia se existe relacéo entre ganho de peso apos a
adenotonsilectomia em pessoas com Sindrome de Down,

como ocorre no pos-operatério de outras criangas.

Klingel, D. et al, 2017.

Munster, Alemanha.

80 criangas.

O estudo relaciona as diferencas morfoldgicas do palato
6sseo em lactentes com Sindrome de Down em comparagéo

com um grupo controle pareado.

Baker, A. et al, 2017.

Oregon, EUA.

7512 pacientes.

Descrever o custo, tempo de internacao e incidéncia de
hemorragia p6s-operatéria associada a pacientes com
Sindrome de Down submetidos a amigdalectomia em uma

amostra nacional de criangas hospitalizadas.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165587617302781?via%3Dihub#!

Xanthopoulos, M. et al,

Philadelphia, EUA.

Cuidadores de pacientes

com SD de 10 a 20 anos de

O estudo descreve a qualidade de vida relatada pelo cuidador

em jovens com SD, e examina quais as consequéncias da

2017.
idade. obesidade em suas vidas.

Andrean, C. et al,

Doze participantes, sendo

Botucatu, SP. seis mées e seis filhos com
2013. comparéa-las com a amamentacgéo, respiracéo, habitos orais e
SD.
alimentacgédo de outras criangas.
Realizou a adaptacéo, teste e validagao para o portugués de
Bonanato, K. et al, um instrumento criado no Canada, para a avaliagdo de
Belo Horizonte, MG. 157 participantes.
2013. deficiéncias relacionadas ao funcionamento oral, em pessoas

com 4 anos ou mais com Sindrome de Down.

Foram selecionados 20 artigos para integrar a revisdo de literatura, sendo que o
quantitativo de referéncias encontradas nas bases de dados para o presente estudo, foi
de 51,8% na Scielo, 25,8% na MedLine, 13% na Scopus e 9,7% na Lilacs.

As datas das publicacdes variam de 2010 a 2019, sendo que uma foi publicada em
2010, duas em 2013, uma em 2014, duas em 2015, duas em 2016, sete em 2017,
quatro em 2018 e uma em 2019, nos anos 2009 e no intervalo entre 2011 e 2012 nao
foram encontradas publicacdes compativeis com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Este demonstrativo nos mostra que a partir de 2013 ocorreu um aumento no nimero de
estudos relacionados ao tema dentro da fonoaudiologia.

A partir da selecéo dos artigos conforme os critérios de inclusdo pode-se observar que
a maioria das publicacdes néo utilizadas abordavam apenas os aspectos de linguagem
na Sindrome de Down, fato que pode estar atrelado a necessidade prévia de
abordagem para o desenvolvimento cognitivo adequado. A pesquisa das caracteristicas

especificas em motricidade orofacial ainda € pouco explorada.

Este estudo buscou caracterizar as medidas antropométricas

faciais e de palato de criangas com Sindrome de Down e




Mais da metade das publicacbes aborda criancas com SD, sendo que nenhum artigo
sobre idosos com SD foi encontrado, apenas sobre envelhecimento precoce
envolvendo o sistema estomatognatico.

A populacédo de estudo varia de dois para 7512 participantes, o que demonstra uma
grande disparidade. Quanto ao local, observou-se que a maior parte dos artigos foi
publicada em periddicos americanos, dos 20 artigos selecionados, 16 foram publicados
em periodicos internacionais, o que demonstra uma grande preferéncia pelos mesmos,
ja que atingem um maior niumero de leitores.

Quanto aos principais resultados encontrados, a maior parte relata a importancia de
identificar a individualidade de cada sujeito, mesmo que esteja atrelado as
caracteristicas gerais da sindrome, como, por exemplo, a hipotonia que atinge 100%
dos casos na Sindrome de Down, porém cada individuo terd um grau diferente a ser
trabalhado. Dentre as alteracdes relacionadas a Motricidade Orofacial na Sindrome de
Down, destacou-se nos artigos a apneia obstrutiva do sono que pode estar relacionada
a outros fatores comuns nessa sindrome, como a obesidade e doencas respiratorias,

além disso, disfagia e alteracdes miofuncionais.



DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

A partir da literatura consultada, propde-se o Protocolo de Avaliagdo em Motricidade
Orofacial para Sindrome de Down.

O protocolo pode ser aplicado em pessoas com Sindrome de Down em todas as
idades, devendo selecionar os aspectos a serem avaliados de acordo com cada idade,
e é constituido por cinco partes, sendo elas: identificacdo, historia pregressa, avaliacdo
global e estrutural, avaliacdo funcional e avaliacédo da fala.

Para a aplicacdo do mesmo, sdo necessarios: luvas, lanterna, espatula e estetoscopio.
A primeira parte do protocolo (Figura 2) é constituida pelos dados de identificacdo, tanto
do paciente quanto do cuidador (se houver). No total sdo 21 itens, a saber: nome do
paciente, data da avaliagdo, nome do responsavel, data de nascimento, idade atual
contendo anos e meses, sexo, escolaridade, nivel de alfabetizacdo, quantidade de anos
estudados, condi¢cbes de moradia que consta também o nimero de habitantes na casa,
renda familiar, profissdo/ocupacdo do paciente, dados dos cuidadores, telefones para
contato, endereco, quais encaminhamentos foram  realizados,  outros
acompanhamentos, uso de medicamentos, quais sdo as doencas associadas (se
houver), queixa principal e diagndstico genético da Sindrome de Down.

Pacientes com Sindrome de Down possuem dependéncia para com seus cuidadores,
dessa forma € de suma importancia ter os dados do cuidador de forma geral, podendo
incluir rotina, idade e dificuldades apresentadas ©).

Criangas com Sindrome de Down, entre 12 e 18 meses, que crescem em ambientes
domiciliares adequados tém importantes ganhos no desenvolvimento motor, dessa
forma surge a necessidade de um maior conhecimento a respeito das condicbes de

moradia do paciente ©).



Figura 2 — Identificagcéo

I - Identificacio
Nome:; Data:__ /[

Nome do responsavel:

Data de nascimento: ! f Idade Atual: a m Sexo: {JM()F

Escolaridade: | ] Alfabetizado [ ) ndo-alfabetizado. Anos estudados:

Residéncia: [ Jpropria | Jcedida [ )alugada [ )outros Renda familiar:

Ndmero de habitantes na casa: Profissdo/Ccupacdo:

Dados do cuidador:

Telefones para contato:

Endereco:

Encaminhado por:

Outros acompanhamentos:

Uso de medicamentos:

Doengas associadas: [ JDiabetes | JHipertensio | )Cardiopatias [ JOutros

Queixa principal:

Diagndstico genético: ( ) Trissomia livre do cromossomo 21 { ) Trissomia 21 por mosaicismo

[ JTranslocagdo

O segundo tépico é composto pela Historia Pregressa (Figura 3), que identifica os
dados gestacionais de forma geral, além do histérico vinculado a Sindrome. Contém 11
itens, sendo eles: idade materna e paterna no periodo da gestacdo, consanguinidade
entre os pais, tipo de parto, peso ao nascer, Apgar, quando obteve o diagnostico da
Sindrome de Down, se possui antecedentes familiares com esta sindrome, se houve
complicagbes durante a gestacdo, se amamentou logo ao nascer, se teve dificuldades

durante a amamentacao e historia geral do recém-nascido.



Figura 3 — Historia Pregressa

2 - Historia Pregressa

Idade materna: Idade patermna: Consanguinidade entre os pais: () Sim | ) Mao
Parto: [ ) Normal { ) Cesarea

Peso ao nascer: g Apgar: |dade quando obteve o diagndstico:

Antecedentes familiares? | )3im [ ) Ndo Quais?

Complicactes durante a gestacao? [ ) 5im ) Nao
Quais?

Amamentou logo ao nascer? | ) 5im [ ) Mao Teve dificuldades durante a amamentagao? | )5im { N30

Quais?

Histaria do RM {chorou 2o nascer? Houve necessidade de O°? Esteve na UTIN? Se sim, por quantos dias?)

A terceira parte do protocolo é composta pela avaliacao global e estrutural (Figura 4),
comecando pela qualidade do sono, essa avaliacdo tem respaldo na literatura @) que
mostra que criangcas com Sindrome de Down tém maiores chances de desenvolver
doencas otorrinolaringoldgicas, o que refor¢ca a necessidade de identificar previamente
apneias obstrutivas do sono e doencas respiratérias para ndo comprometer o
desenvolvimento destes individuos. Os dados contidos neste protocolo para a
identificacdo da qualidade do sono do paciente sdo 0s principais sintomas da apneia
obstrutiva do sono (despertar noturno, posicdo anormal durante o sono, presenca de
ronco, sonoléncia diurna, mudancas de humor constantes durante o dia e alteracdes de
concentracdo). Além disso, os itens: se baba no travesseiro, horario para dormir e
acordar e fatores associados a apneia obstrutiva do sono como a obesidade e

hipertrofia de adenoide.



Figura 4 — Avaliacédo global e estrutural

5- Avaliagdo Global e estrutural

Cuolidede do sono:

| IDespertar noturna [ [Posicio ancrmal durante o seno | Presenca de ronco | J5onoléncia divrna
{ IMudangas de humar constantes durante o dia | JAleracbes de concentragio

Outros:

Baha no travessairo? | | Sim i § N3o
Hordrio para dorrmir: Haririas para acordar:

Fatoras assaciados: | jObesidade | {Hipertrafia de adenoide Ouras:

Irvelheaments precoce:

{ |Presenga de cabelos brancas | jPerda de cabelo | Dificuldade de audicia | [Alzheimer
Avaliorio astrutural:

Idade da erupglo dentaria:

Movimentagdo espontinea 4 1 maernal | ) reduzida ) aumentada
Tdnus muscular { Imarrmal | | hipatGnica | | hipertdnico { | flutuante
Controle de tronco { leEnta cam apoin | sents sem apnio | |susente
Controde cervical { ) adequada [ | ausents
Postura conporal { | Organizada [ | Desorganizado
Condiptes da pele { ) Imtegra | | mio integra
I:nndill-jﬂ. dentirias { [Auséncia de componente dentdria | jTotal superior

{ ITetal indenar | Parcial superior | § Fardal inferion
§ | Decidua | ) permanentes | § mista
Quantidade de dentes na arcada supserior

Quantidade de dentes na arcada inferior .

Oclusio jAngle) { | dlassa | [ ) Classe 11 | Classe 11
Mallampati i | Classe | [ ) Classe 1] | Classa 1| ] Classe IV
Tanus global 4 1 Narrnal | [Hipatenss { | Hipertenso
Fissura | I { 15im = { ] Pré forame { | Pds forame | | Completa

{ ] Imoompleta

Postura de repowso mandibular { IMarmal | JAberts | |Deasviada para a direits
{ IDesyinda para a esguerda

Juntamente na avaliacdo global, é necesséario identificar fatores associados ao
envelhecimento precoce que pode ocorrer a partir dos 25 anos em alguns individuos,
onde ocorrem a senescéncia de érgaos, imunidade rebaixada, perda de forca muscular
e capacidade funcional, além de déficits de meméria ®. Sendo assim, no protocolo

constam as principais caracteristicas do envelhecimento precoce nessa sindrome,



sendo elas: presenca de cabelos brancos, perda de cabelo, dificuldade de audicédo e
Alzheimer.

ApoOs a avaliacdo do envelhecimento precoce, temos a avaliacdo estrutural que contém:
idade da erupcdo dentaria, jA que pessoas com Sindrome de Down possuem atraso na
mesma, o que gera uma série de consequéncias como, por exemplo, a Maloclusdo ©).
Além do fluxo de salivagcéao de criangas com SD que pode ser considerado indicador de
risco de salde bucal para eles 10,

Ainda na avaliacéo estrutural, outros itens devem ser avaliados, principalmente o ténus
muscular ja que essa sindrome possui hipotonia em 100% dos casos 1. Além deste, a
movimentacao espontanea, controle cervical e de tronco, postura corporal, condicbes
da pele, grau de oclusdo na escala Angle, Mallampati, postura de repouso mandibular,
postura habitual de labios, presenca de eversdo no labio inferior, palato 0sseo,
integridade, tonicidade, mobilidade e postura de labios, lingua, bochechas e palato

muscular.



Figura 5 — Avaliacao estrutural

Postura habitual de Ebios { 1Abertas | jEntreabertos | |Selados
Presenga de eversio labial 4 15im [ PN 3a
Sensibiidade Intra oral { 1 Mormal | ) sipersensibilidade | | Hipossensibilidade
Sonsibllidade axtra oral y | Mormal | ) Hipersemsibilidade | | Hipossensibilidade
Palato duseon 1 INarmmal | JAlka [ [Baima | JAtrésico | [Langa

Legenda: Sim (5} / N&o (M) S sormad (ML) F Alterado (aL) /) suséncia (1) f Reduzido (2] / Adegquado (3] /

Bumentado (4]
Integridade Tonicidade Mobilidade Postura
Liibios [ iRz {Eis [ bML [ JaL | bML [ jaL
Lingua I 15 1 ™ | MR EE0Is | WML [ JAL | WML 0 JAL
Bochiechas [ iRz {Eis [ bML [ JaL | bML [ jaL
Palato musoulsr | b5 [N | BHL{ JAL | WML § daL

O quarto tépico do protocolo (Figura 6) € referente a avaliacdo funcional, onde o
primeiro item é avaliacAo da mamada. Devido a hipotonicidade e as diferencas
morfolégicas do palato 6sseo em lactentes com Sindrome de Down, a amamentacao
pode ser prejudicada (1?. Dentro dessa avaliacdo consta: tipo de mamilo da mae,
fissuras nos seios, tipo de freio lingual, tipo da pega, se ha trancamento mandibular,

fraqueza e lentiddo de suc¢do, movimentos arritmicos, escape, labios evertidos durante

a mamada, incoordenacdao entre respiracdo e degluticdo e se ha sinais de estresse.



Figura 6 — Avaliagéo funcional

Observocdo do mamogs:

Tipo de mamile mis

[ | protrusa { ] semiprotruso

Fissuras

[ | apenas um seio | ) ambos os seios

Freio lingual

[ | adequado [ ) inadeguada | ) curto | ) longo

Pega

{ | preens2o0 do mamilo & da areola | | preensdc apenas do mamilo

Trancamento mandibular

[} pres=nte | ] ausente

Fraqueza de succio

[} pressnte [ ] ausente

Lentid3o de succio

[ presente ) ausente

Movimentos arritmicos

[} pres=nte | ] ausente

Escape

[} pres=nte | ] ausente

Labios evertidos durante a mamada

[V sim |} ndo

Incoordenacdo entre Respiracdo e

[} pressnte [ ] ausente

Degluticdo

sinais de estresse [ Jescape de leite | Jsolugo { ) engasgo | joianose | jguedsa de

saturagao | jchoro | ) nenhum

Avalioggo dos reflexcs orgis

Reflexo de busca { 1adequada | | susente [ | exacerbado | | debil
Reflexo de sucgdo { 1adequado | }ausente [ | exacerbado | | dekil
rReflexo de mordida { ) adequado | | zusente | | exacerbado | | dekil
Reflexo de engaszo { 1adequadao | | susente [ | exacerbado | | dekil
Reflexo de GAG [ 1adequado | } susente [ | exacerbado | | dekil

Juntamente com a avaliac¢do funcional esta a avaliacdo dos reflexos orais, onde os dois
primeiros (Reflexo de busca e Reflexo de succdo) devem ser avaliados apenas em
criancas.

Ainda na avaliacao funcional, o proximo topico é a avaliacdo da mastigacao/degluticdo
(Figura 7). Recomenda-se que esta e a avaliacdo seguinte sejam realizadas com
gravagOes para melhor observagao das estruturas e do desempenho.

Nesta avaliacdo deve-se saber o volume ofertado, em qual consisténcia, com qual
instrumento, e qual alimento foi utilizado. A partir da oferta do alimento, os itens para a

avaliacao sao: respiracédo, vedamento labial, pausas, coordenacdo entre mastigacao e



degluticdo, tipo de movimento mandibular, qual a posicdo da lingua durante a
mastigacao/degluticdo, se houve intercorréncias, se houve escape extra oral, tempo de
transito oral, nimero de degluticbes, elevacao laringea, odinofagia, se houve residuo
em cavidade oral apos a degluticdo, se houve sinais sugestivos de penetracdo e/ou
aspiracao laringotraqueal, se ha protrusdo exarcebada de lingua, ausculta cervical e se

houve movimentos compensatorios.

Figura 7 — Avaliacao da mastigacao/degluticao

Avaliorio mastigoodo/deqiuticdo

Walume afertado: mlL g
Carsisténcia: | | Liguida | | Pastasa § § Selido
Gl o alimenta utilizada?

Utensilios utilizsdos: | | Colherd ) Copo | ) Canudo | | Ouwtras:

Respracan § 10ral{ | Masali | Mlisto

{ | Tardcica | Abdaminal | | CestadisfragmStics

Wedamenio labdal { ladequade | ) Fraco { | Ausente
Pausas i ) Acecuadas | | Longas| | Ausentes
Wastigagio/Deglutigio | | Coordenagdo i | iIncoordenagdo
Mosvimento mandibular | | Adequada § | Com tremar | | Travamento [ ) Ausente
| | Exagerado | ) ¥erticais [ ) Sonzankak | ] Auido
Lingua | pRetraida| j Alargada | ) Com tremores

| bProfrusdeo acenuada | | Incoordenagdo de movimentos

ImtercoaTi ncias | bTosse { | Engasgo( IMdusea [ ) Vimito | | Clanose
| bFalidez § ) Esforgo respiratdrio
Escape extra ol | bAusente | ) Presembe
Tempa de trinsito oral | lAdeguada{ | Aumentado
Nimero de deglutijies | | Unica | madltiplas i ) Ausente
Elevaano laringea | | Adequada | ) Reduzida [ ) Ausente
Ddinatagla | b Ausente | ) Presente
Residuc em cavidade oral | bAusente | ) Fresente

A quinta e ultima avaliacdo do protocolo é a avaliacdo da fala (Figura 8), onde se
observa todos os aspectos durante a conversa espontanea, dessa forma, avalia-se:

controle de saliva, se ha acimulo da mesma, como esta a abertura de boca, posicao de



lingua, movimento labial e mandibular, ressonéncia, articulacdo, velocidade e
coordenacao pneumofonoarticulatoria.

E importante ressaltar que as caracteristicas anatdmicas presentes na Sindrome de
Down, comprometem contrastes fonoldgicos que expressam pequenas diferencas

articulatorias, dada a hipotonia muscular caracteristica desta sindrome, que pode gerar

uma série de outras alteragcdes como a lingua alargada @7,

Figura 8 - Avaliagdo da fala

Saliva { ) Deglute | | Cspirra | | Baba { | &comula na comssura | | Acuemula na labio
infariar
Abertura de boca [ ML AL
Posicio da lingua { ] Adeguada | } Na assoalhe | | Anteriorizada [ | Posterionzada [ § Ponta baixa &

laterais altas

Movimento kabial [ ) Adeguado | | Redurido [ | Cxagerada
Movimento mandibular | | Adequada | | Desvio & direita | ) Desvio & esquerda () Anteriarizad o
Ressonancia 1 | Cguilibria aranasal { | Use excessiva nasal { ) Uso reduzido masal

{ | Laringofaringea

Articulagio [} Adeguada | | Imprecisio sistematica | | Imprecisio asiste matica
Velocidade [ Hormal { | Adeguada | | Reduzida
Connunsgle pnuumaolenoartculatsria { | Adenguada | } Alterada

O protocolo é finalizado com as observacfes (Figura 8), caso seja necessario, onde 0
aplicador pode colocar mais informagfes que ndo constem nos itens anteriores. Logo
apos, o item de Orientacdes, que devem ser feitas ao paciente e/ou seu responsavel,
também consta a conduta fonoaudiolégica a partir do que foi observado durante a

avaliacdo e por ultimo a identificacdo do fonoaudiélogo responsavel.



Observagbes

Figura 9 - Ultima parte do protocolo

Orientagdes

Conduta

Fonoaudiologo:




CONCLUSAO

Existem poucos instrumentos que facilitem a avaliacdo clinica voltada para a
motricidade orofacial dentro da fonoaudiologia, e na Sindrome de Down em especifico
esse numero € gquase inexistente, sendo assim, houve a necessidade de elaborar o
Protocolo de Avaliacdo em Motricidade Orofacial para Sindrome de Down, que busca
nortear a avaliacdo fonoaudiologica de maneira completa.

E indispensavel que o presente instrumento seja aplicado por diferentes profissionais
no maior numero possivel de pacientes que tenham a sindrome, para testar a
confiabilidade e validacdo do mesmo.

Apoés sua validacéo, este protocolo podera contribuir para a prética clinica dentro da
motricidade orofacial voltada para Sindrome de Down, elucidando os aspectos

miofuncionais atrelados e contribuird para a realizacao de futuras pesquisas na area.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE AVALIACAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL PARA SINDROME DE DOWN
1 - Identificagao

Nome: Data: / /

Nome do responsavel:

Data de nascimento: / / Idade Atual: a m Sexo: ()M ()F
Escolaridade: ( ) Alfabetizado ( ) ndo-alfabetizado. Anos estudados:
Residéncia: ( )prépria ( )cedida ( )alugada ( )outros Renda familiar:

Numero de habitantes na casa: Profissdo/Ocupacéo:

Dados do cuidador:

Telefones para contato:

Endereco:

Encaminhado por:

Outros acompanhamentos:

Uso de medicamentos:

Doengas associadas: ( )Diabetes ( )Hipertensao ( )Cardiopatias ( )Outros

Queixa principal:

Diagndstico genético: () Trissomia livre do cromossomo 21 () Trissomia 21 por mosaicismo

)Translocacdo

2 - Histdria Pregressa

Idade materna: Idade paterna: Consanguinidade entre os pais: () Sim () Ndo
Parto: () Normal () Cesarea

Peso ao nascer: g Apgar: Idade quando obteve o diagndstico:

Antecedentes familiares? ( )Sim () Ndo Quais?

Complicagdes durante a gestagdo? () Sim () Nao
Quais?

Amamentou logo ao nascer? () Sim () N&do Teve dificuldades durante a amamentacdo? ( )Sim ( )Ndo



Quais?

Histdria do RN (chorou ao nascer? Houve necessidade de O?? Esteve na UTIN? Se sim, por quantos dias?)

3- Avaliagdo Global e estrutural

Qualidade do sono:

( )Despertar noturno ( )Posicdo anormal durante o sono ( )Presencga de ronco ( )Sonoléncia diurna
( )Mudancas de humor constantes durante o dia ( JAlteracGes de concentragdo

Outros:

Baba no travesseiro? ( ) Sim ( ) Ndo
Horario para dormir: Horarios para acordar:

Fatores associados: ( JObesidade ( )Hipertrofia de adenoide Outros:

Envelhecimento precoce:

( )Presenca de cabelos brancos ( )Perda de cabelo ( )Dificuldade de audicdo ( JAlzheimer

Avaliacdo estrutural:

Idade da erupg¢do dentaria:

Movimentag¢ao espontanea () normal () reduzida ( ) aumentada
Tonus muscular ( )normal () hipotonico () hiperténico () flutuante
Controle de tronco ( )senta com apoio ( )senta sem apoio ( Jausente
Controle cervical () adequado () ausente
Postura corporal () Organizado ( ) Desorganizado
Condigoes da pele () Integra () ndo integra
Condigoes dentarias ()Auséncia de componente dentario ( )Total superior

( )Total inferior ( )Parcial superior ( ) Parcial inferior
( ) Decidua ( ) permanente ( ) mista
Quantidade de dentes na arcada superior:

Quantidade de dentes na arcada inferior:

Oclusao (Angle) () Classe |l () Classe Il () Classe Il

Mallampati () Classe | () Classe Il () Classe lll () Classe IV




Tonus global

() Normal ()Hipotenso () Hipertenso

Fissura

()Nao ()Sim —( ) Pré forame () Pés forame () Completa

() Incompleta

Postura de repouso mandibular

( )Normal ( )Aberta ( )Desviada para a direita
( )Desviada para a esquerda

Postura habitual de labios

( )Abertos ( )Entreabertos ( )Selados

Presenca de eversao labial

()Sim ()Nao

Sensibilidade intra oral

( ) Normal ( ) Hipersensibilidade ( ) Hipossensibilidade

Sensibilidade extra oral

( ) Normal ( ) Hipersensibilidade ( ) Hipossensibilidade

Palato 6sseo

( )Normal ( )Alto ( )Baixo ( )Atrésico ( )Largo

Legenda: Sim (S) / N3o (N) / Normal (NL) / Alterado (AL) / Auséncia (1) / Reduzido (2) / Adequado (3) /

Aumentado (4)

Integridade Tonicidade Mobilidade Postura
Labios ()sS ()N ()1020)30)4()5 ( INL ()AL ( IJNL ()AL
Lingua ()S ()N (1020304 ()5 ( INL ()AL ( INL ()AL
Bochechas ()S ()N ()1020)30)4()5 ( INL ()AL ( INL ()AL
Palato muscular ()S ()N ()NL ()AL ( JNL ()AL

4 — Avaliagdo funcional

Observacdo da mamada:

Tipo de mamilo mae

() protruso () semiprotruso

Fissuras () apenas um seio () ambos os seios
Freio lingual () adequado () inadequado () curto () longo
Pega () preensdo do mamilo e da aréola ( ) preensdo apenas do mamilo

Trancamento mandibular

() presente () ausente

Fraqueza de sucgao

() presente () ausente

Lentid3o de sucgao

() presente () ausente

Movimentos arritmicos

() presente () ausente




Escape

() presente () ausente

Labios evertidos durante a mamada

()sim()nao

Incoordenagdo entre Respiragdo e

Degluticao

() presente () ausente

Sinais de estresse

( )escape de leite ( )solugo ( ) engasgo ( )cianose ( )queda de

saturacdo ( )choro () nenhum

Avaliacdo dos reflexos orais

Reflexo de busca ( ) adequado ( ) ausente ( ) exacerbado ( ) débil
Reflexo de suc¢ao ( ) adequado ( ) ausente ( ) exacerbado ( ) débil
Reflexo de mordida ( ) adequado ( ) ausente ( ) exacerbado ( ) débil
Reflexo de engasgo ( ) adequado ( ) ausente ( ) exacerbado ( ) débil
Reflexo de GAG ( ) adequado ( ) ausente ( ) exacerbado ( ) débil

Avaliacéo mastigacéo/degluticdo

Volume ofertado: mL

g

Consisténcia: () Liquido () Pastoso ( ) Sélido

Qual o alimento utilizado?

Utensilios utilizados: () Colher () Copo () Canudo () Outros:

Respiracao

() Oral ( ) Nasal ( ) Misto

( ) Torécica ( ) Abdominal ( ) Costodiafragmatica

Vedamento labial

( ) Adequado ( ) Fraco ( ) Ausente

Pausas

( ) Adequadas ( ) Longas ( ) Ausentes

Mastigacdo/Degluticdo

( ) Coordenacdo ( ) Incoordenacdo

Movimento mandibular

( ) Adequado ( ) Com tremor ( ) Travamento ( ) Ausente




( ) Exagerado ( ) Verticais ( ) Horizontais ( ) Ruido

Lingua ( ) Retraida ( ) Alargada ( ) Com tremores

( ) Protrusdo acentuada ( ) Incoordenagdo de movimentos

Intercorréncias ( ) Tosse ( ) Engasgo ( )Nausea ( ) VOmito ( ) Cianose

( ) Palidez ( ) Esforgo respiratorio

Escape extra oral ( ) Ausente ( ) Presente

Tempo de transito oral ( ) Adequado ( ) Aumentado

Numero de degluti¢coes () Unica ( ) Multiplas ( ) Ausente

Elevagdo laringea ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Ausente

Odinofagia ( ) Ausente ( ) Presente

Residuo em cavidade oral ( ) Ausente ( ) Presente

Sinais sugestivos de ()Sim( )Nao
penetrac¢io e/ou aspiragdo
laringotraqueal
Protrusdo exacerbada de lingua ()Sim( )Na&o

Ausculta cervical ( ) Adequada ( ) Alterada

Movimentos compensatorios?
Expecificar:

5- Avaliagao de fala

() Deglute () Espirra () Baba ( ) Acumula na comissura ( ) Acumula no labio
inferior

Saliva

Abertura de boca ()NL()AL

() Adequada () No assoalho ( ) Anteriorizada ( ) Posteriorizada ( ) Ponta baixa e
laterais altas

Posi¢ao da lingua




Movimento labial

() Adequado () Reduzido () Exagerado

Movimento mandibular

() Adequado () Desvio a direita ( ) Desvio a esquerda ( ) Anteriorizado

Ressonancia

() Equilibrio oronasal () Uso excessivo nasal ( ) Uso reduzido nasal

() Laringofaringea

Articulagao

() Adequada () Imprecisdo sistematica ( ) Imprecisdo assistematica

Velocidade

() Normal () Adequada () Reduzida

Coordenagdo pneumofonoarticulatéria

() Adequada () Alterada

Observacoes

Orientagdes

Conduta

Fonoaudidlogo:




ANEXO 2
NORMAS DA REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA

Artigos de revisdo: s3o constituidos de avaliacdo critica e sistematica da literatura, de material publicado sobre um assunto especifico e
atualizagdes sobre o tema, escritos a convite do editor. Devem conter Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducdo do tema,
Revisdo da literatura, Discussdo, Comentarios finais e Referéncias (maximo 40, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periédicos da literatura nacional e estrangeira).

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International
Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, versdo
de outubro de 2007, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Requisitos técnicos:
Devemn ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todes os autores, contendo permissdo para reproducdo do material e transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimente sobre a contribuigde de cada autor;

b) aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da instituicio onde foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em
seres humanos ou animais;

c) cépia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsdveis), autorizando o
uso de imagem, quando for o caso;

d) Declaragdo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

0O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitadas em espaco duplo,
fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada secdo deve ser
iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens necessarios para a segdo para a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas. O nimero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar 30 paginas.

Pagina de identificacdo:
Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso, porém informative;

b) titule do artigo resumide com até 40 caracteres;

c) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituigdo;

d) departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, endereco instituicional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio & pesquisa, se houver;

g) declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor



Pagina de identificacdo:
Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso, porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituigdo;

d) departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, enderego instituicional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio 3 pesquisa, se houver;

g) declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor

Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de
acordo com a segdo em que o artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
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