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Introducao

Laringomalacia é definida como uma flacidez ou incoordenacao das estruturas supragloticas que colabam durante a
inspiracao e, como consequéncia, manifestam-se com estridor e diferentes graus de obstrucao respiratoria. Nos casos de
dificuldade respiratoria, sao frequentes os disturbios alimentares em funcao da interrupcao e consequente
incoordenacao das funcoes de succao/degluticao/respiracao em lactentes.

Verificar a acuracia de um protocolo de avaliacao clinica da degluticao comparando seus achados com os dados obtidos
na videofluoroscopia; analisar a prevaléncia de disfagia em criancas portadoras de laringomalacia e descrever as
principais alteracoes.

A amostra constituiu-se de criancas com idades entre 1 e 12 meses portadoras de laringomalacia, com diferentes graus
de obstrucao respiratoria, atendidas no Servico de Otorrinolaringologia do HCPA. As avaliacdoes clinica e
videofluoroscopica da degluticao foram realizadas por duas fonoaudidologas cegadas, sendo utilizados os protocolos
propostos por DeMatteo (2005) e modificados pelos pesquisadores do estudo. Foram coletados dados referentes ao
nascimento, alimentacao atual da crianca e estruturas do sistema sensério motor oral.

Resultados

Reavaliacao da
degluticaode 3 a 6
meses apos a
intervencao cirurgica

Total de 12 avaliacoes
clinicas e
videofluoroscopica

9 criancas com 3 delas com indicacao
gueixas de tosse e cirurgica de

engasgo supraglotoplastia

Alteragcoes encontradas nas avaliacoes

Utensilio da crianca Bico ortodontico fluxo leite e liquido Bico ortodontico fluxo agua/cha e Bico ortodontico fluxo leite e liquido
fino liquido fino engrossado
11 8

PEN
ASP ASP PEN

ASP

M Avaliacao clinica M Avaliacdo videofluoroscopica

FO — Alteracao na fase oral; RPA — Alteracao nos reflexos protetivos e adaptativos; PEN — suspeita de penetracao; ASP— Suspeita de aspiracao

Conclusao

A partir dos resultados preliminares, observou-se que a laringomalacia pode ser um fator de risco importante para a
presenca de disfagia. Sao necessarios mais estudos que visem criar instrumentos fidedignos e de facil aplicabilidade para
avaliar a presenca de disfagia na populacao pediatrica. Dados que verifiguem a acuracia do instrumento utilizado na
avaliacao clinica da degluticao comparando com o padrao-ouro (videofluoroscopia) ainda nao foram analisados devido a
pequena amostra de sujeitos estudada, nesta pesquisa.

Referéncias: Fauroux B, Pigeot J, Polkey MI, Roger G, Boulé M, Clément A, Lofaso F. Chronic Stridor Caused by Laryngomalacia in Children. Am J Respir Crit Care Med
2001;164: 1874-1878.;Bibi H, Khvolis E, Shoseyov D, Ohaly M, Ben Dor D, London D, Ater D. The Prevalence of Gastroesophageal Reflux in Children With Tracheomalacia and

Laryngomalacia. Chest 2001;119:409-413.;Thompson DM. Abnormal sensoriomotor integrative function of the larynx in congenital laryngomalacia: a new theory of etiology.
Laringoscope 2007; 117 (suppl 114): 1-33.;DeMatteo C, Matovich D, Hjartarson A. Comparasion of clinical and videofluoroscopic evaluation of children with feeding and
swallowing difficulties. Developmental Medicine & Child Neurology 2005; 47: 149-157.




