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COMPARACAO ENTRE AS AVALIACOES CLINICA E VIDEOFLUOROSCOPICA DA DEGLUTICAO EM CRIANCAS
PORTADORAS DE LARINGOMALACIA
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José Cauduro Marostica. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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Introdugdo: Laringomalacia € uma malformagdo laringea que manifesta-se com estridor e diferentes graus de
obstrugdo respiratéria e, em funcdo da interrupcdo e consequente incoordenacdo das fungbGes de
succdo/degluticdo/respiracdo, sdo frequentes os distUrbios alimentares. Objetivos: Verificar a acuracia de um

protocolo de avaliagdo clinica da degluticdo comparando seus achados com os dados obtidos na videofluoroscopia;
analisar a prevaléncia de disfagia em criangas portadoras de laringomalacia e descrever as principais alteracGes.
Método: A amostra constituiu-se de criancas com idades entre 1 e 12 meses portadoras de laringomalacia, atendidas
no Servico de Otorrinolaringologia do HCPA. As avaliagdes clinica e videofluoroscépica da degluticao foram realizadas
por duas fonoaudidlogas cegadas, sendo utilizados os protocolos propostos por DeMatteo (2005) e modificados pelos
pesquisadores do estudo. Durante as avaliagdes, foram testadas as seguintes consisténcias e utensilios: mamadeira
e bico que a criancga utiliza na alimentacgdo, bico ortoddntico para fluxo agua/cha e bico ortodontico para fluxo leite;
consisténcia de liquido que a crianca esta habituada, liquido ralo e liquido engrossado. Resultados Preliminares: Os
achados referentes a videofluoroscopia da degluticdo estdo em processo de analise. Foram incluidas 8 criancas com
gueixa de engasgo ao mamar. Com relagdo a fase oral da degluticdo, o padrdao de succdo e o controle do bolo
alimentar encontraram-se alterados em 5 (62,5%) criangas. Os reflexos protetivos e adaptativos de degluticao, tosse
e GAG mostraram-se alterados e 4 (50%) sujeitos. Foi observada suspeita de penetragdo laringea em 4 (50%)
criancas sendo que, destas, duas também apresentaram suspeita de aspiracdo traqueal. Nos casos dos individuos
com sinais clinicos de aspiragdo traqueal, a troca de utensilio com o objetivo de reduzir o fluxo de alimento mostrou-
se benéfico, melhorando o padrdao motor oral e descartando a suspeita de aspiragdo. Conclusdes: A partir dos
resultados preliminares, observou-se que a laringomalacia pode ser um fator de risco para a presenca de disfagia. A
troca de utensilio para alimentacdo conforme avaliacdo de profissionais com conhecimentos especificos na area pode
mostrar-se favoravel para minimizar os sinais clinicos de aspiracdo traqueal. Sdo necessarios mais estudos que
visem criar instrumentos fidedignos e de facil aplicabilidade para avaliar a disfagia na populagdo pediatrica. Palavra-
chave: Lactentes; Disfagia; Laringomalacia. Projeto 130021
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