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RESUMO: A Sindrome de Down € uma condi¢do genética caracterizada pela trissomia do cromossomo 21,
na qual resulta em um atraso no desenvolvimento fisico e mental. O objetivo desta pesquisa & caracterizar
as medidas antropométricas e avaliagdo dos 6rgéos fonoarticulatérios de criangas com sindrome de Down,
visando relacionar esses achados com amamentagdo e alimentagdo suplementar. Para a realizagdo da
pesquisa, para as analises antropométricas o material utilizado sera um paquimetro de ago 0.05x150mm da
marca Vernier Caliper e serdo utilizados questionarios com perguntas abertas e fechadas, computador,
aplicativos do Word, camera fotogréfica. Para a avaliacdo dos 6rgédos fonoarticulatorios, serdo utilizados
copo com 4agua, pao de queijo, luvas e espatula e roteiro de avaliagdo do sistema estomatognatico.Portanto,
os dados indicam que para que a crianga com Sindrome de Down tenha um correto crescimento e
desenvolvimento das estruturas intra e extra oral € necessario amamentagao exclusiva por 6 meses ou mais
como preconiza o Ministério da Saude, uma correta transigéo alimentar oferecendo alimentos de variadas
consisténcias e uma alimentacao predominantemente sdélida, evitando-se o uso de bicos artificiais (chupeta
e/ou mamadeira).

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Hipotonia muscular; Sindrome de Down.

1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez por John Langdom Down em
1866. E uma condicdo genética que tras consigo um atraso no desenvolvimento fisico e
mental, causado durante a formacgao. Esta alteracdo cromossdémica pode ocorrer de trés
formas, nao-disjuncao (trissomia padréo, na qual um cromossomo junta-se ao par de
cromossomo 21), translocacdo e mosaicismo, sendo a mais comum a nao-disjuncao.
Portanto, a Sindrome de Down ndo é uma doenga e sim uma condigdo genética
(STRATFORD, 1997).
Dentro das caracteristicas mais marcantes da sindrome de Down, Dr. John
Langdom Down, citado por Moreira; El-Hani; Gusmao (2000), as descreve como: face
achatada, os olhos em posigao obliqua, fendas e palpebras curtas, labios grossos, lingua
grande e larga, nariz pequeno, pele ligeiramente amarelada e elasticidade diferenciada.
Mustacchi (1990), descreve as caracteristicas especificas da sindrome de Down como
sendo a hipotonia facial e muscular generalizada, deficiéncia mental, respiragdo oral e
retardo no desenvolvimento motor. As caracteristicas envolvendo os aspectos motores da
linguagem, na area de interesse da fonoaudiologia s&o: palato estreito, respiragao oral,
dificuldade na degluticdo, hipotonia dos 6rgaos fonoarticulatérios resultando em uma
imprecisao articulatoria.
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Segundo Shwartzman (2003) a hipotonia de face extra e intra-oral generalizada
contribui também para uma ocluséo labial pobre, sucgao fraca, ndo conseguindo controlar
os movimentos da lingua, tendo dificuldades em estabilizar a mandibula.Todos esses
fatores podem resultar em uma menor habilidade motora oral e em uma imprecisao
articulatoria.

Algumas criangas com sindrome de Down mantém a boca aberta e a lingua pode
projetar-se um pouco. A medida que a crianga vai ficando mais velha a lingua pode ficar
com estrias. O palato € mais estreito do que na crianga normal. Alguns dentes podem
estar ausentes ou apresentarem formato um pouco diferente. As mandibulas séao
pequenas, o0 que leva muitas vezes ao apinhamento dos dentes permanentes
(PUESCHEL, 1993); (SCHWARTZMAN, 2003). Para Mustacchi (1990), as criangas com
sindrome de Down apresentam o palato duro menor e ogival, mas sua altura é normal.

Alguns autores como Pueschel (1993), indicam chupeta e mamadeira para
estimular a sucgédo, o vedamento labial e a respiragdo nasal. Alguns manuais, Bibas
(1999); Martins (1998) e livros didatico como Bressan (2002) indicam o uso de chupeta e
mamadeira como processo terapéutico para a estimular a musculatura bucal e
consequentemente a produgdo da fala. Porém, para Amabile citado em Marchi (2006)
amamentar bebés com Sindrome de Down € muito importante para estimular
corretamente a musculatura bucal e facial. De acordo com Bibas (1999), a amamentagéao
ao seio materno é sempre a mais indicada, pois ela é fonte de alimento completo para a
crianga, e com isso ela desenvolvera a sucgdo e os musculos labiais, diminuindo a
tendéncia a manter os labios entreabertos.

Criangas com SD demonstram dificuldade em mastigar alimentos, apresentam uma
mastigacao prolongada, e preferindo sugar e amassar os alimentos no céu da boca antes
de engoli-los. Devem-se introduzir alimentos pastosos com pequenas granulagdes, ou
comidas semi-sélidas, sendo um pré- requisito importante para a habilidade de
mastigacao, pois, a crianca precisa familiarizar- se com essas texturas, antes de
realmente aprender a mastigar (SCHWARTZMAN, 2003).

Segundo Cunningham (2008), algumas caracteristicas podem mudar conforme a
crianga cresce. A hipotonia, por exemplo, pode reduzir, a forma da boca muda conforme
vao aparecendo os dentes, e muitas criangcas conseguem manter a lingua dentro da boca
a medida que o tdnus muscular da mandibula, maxila e lingua aumentam, sendo possivel
ensina-las a controlar a lingua.

Sera que a hipotonia orofacial das criancas com sindrome de Down, assim como
as medidas antropométricas podem ser amenizadas e/ou adequada com a amamentagao,
transicdo alimentar equilibrada evitando-se os habitos deletérios? Dificuldades na
alimentagéao, sucgdo sdo mesmo caracteristicas da sindrome de Down ou sao adquiridas
pela condicado ambiental? Para Pueschel (1993) a maioria das criangas com sindrome de
Down apresentam problemas com a alimentagédo, pois desde a vida intra-uterina os
reflexos de sucgdo e deglutigdo encontram-se bem desenvolvidos. Porém, para Alves
(2007), algumas criancas com sindrome de Down relutam em mastigar alimentos,
preferindo suga-los e amassa-los no céu da boca antes de engoli-los. Entre quatro e cinco
anos de idade, a duragdo da mastigacdo € prolongada. Por muitas vezes, tendem a
manter a comida na boca por breves periodos sem mastigar e ndo conseguem
movimentar o alimento de um lado para o outro da boca com a ajuda da lingua.

O objetivo desta pesquisa é caracterizar as medidas antropométricas e avaliagao
dos o6rgaos fonoarticulatérios de criangas com sindrome de Down, visando relacionar
esses achados com amamentacgao e alimentagéo suplementar.
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2 MATERIAL E METODO

Os sujeitos que participaram desta pesquisa foram quatro diades, maes e criangas
com Sindrome de Down com até quatro anos de idade, de ambos os géneros totalizando
oito sujeitos.

Para a realizagdo da pesquisa, para as analises antropométricas o material
utilizado foi um paquimetro de aco 0.05x150mm da marca Vernier Caliper e utilizados
questionarios com perguntas abertas e fechadas, sobre a amamentacédo, alimentacao e
habitos orais deletérios. Para a avaliagdo dos 6rgaos fonoarticulatérios, foram utilizados
copo com agua, pao de queijo, luvas e espatula e roteiro de avaliagcdo do sistema
estomatognatico.

O local selecionado foi a Clinica de Fonoaudiologia do IES para a coleta de dados
da avaliagdo de motricidade orofacial. A clinica de Fonoaudiologia foi selecionada pelo
fato dos sujeitos ja estarem em acompanhamento, o que facilitara a coleta de dados.

O projeto teve a aprovagédo do comité de ética, e a cada uma dessas maes foi
explicado o objetivo desta pesquisa, deixando claro que n&o seria nocivo e que elas
teriam direito de ndo resposta. Solicitamos também a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para entdo aplicarmos e preenchermos o questionario

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados evidenciaram que todas as maes participantes amamentaram seus filhos.
Nenhuma das mées sentiu dificuldade em amamentar seus filhos precisando apenas de
uma orientacado na primeira mamada, o que comprova que bebés com Sindrome de Down
podem ser amamentados como qualquer outro bebé. No entanto, apenas uma mae
entrevistada amamentou seu filho por seis meses, o que é preconizado pelo ministério da
saude o aleitamento materno exclusivo.

Todas as mées introduziram o leite artificial. A mae 1 relatou que foi devido ao leite
que secou, a mae 2 por achar que seu filho nao queria mais o peito, a mae 3 por voltar ao
trabalho e a mae 4 para ganho de peso do bebé e todas foram orientadas pelo
profissional da Pediatria a introduzir o aleitamento artificial.

Duas das maes ofereceram papinha com quatro meses de idade, ambas para
ganho de peso do bebé e duas ofereceram com seis meses de idade, sendo uma
orientada pelo pediatra e a outra pela professora da escola. Apenas uma das maes
amassava o alimento oferecido a crianga, as outras trés maes batiam no liquidificador,
obtendo com isso uma consisténcia liquida.

Trés maes relataram que seus filhos comem alimentos de consisténcias variadas
(pastoso, liquido e sdlido), apenas uma mae relatou que seu filho prefere alimentos de
consisténcia pastosa.Todas as méaes relataram que seus filhos ndo apresentam
dificuldades durante a alimentagdo. Apenas duas, relataram que seus filhos apresentam
uma mastigacgéao rapida.

Atualmente, nenhuma das criangas possui habitos deletérios, no entanto, pode-se
observar que todas ja fizeram o uso da mamadeira, porém nunca fizeram o uso de
chupeta.

CRIANGCA 1: M.

Anatomo morfolégico

Palato duro: Ogival; Labios: Simétricos; Lingua: Nao foi possivel observar, pois a crianca
nao colaboro; Bochecha: Assimétrica e hipotbénica, sendo a direita levemente maior que a
esquerda sugerindo uma maior hipotonia;
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Fungdes neurovegetativas
Mastigacdo: Foi realizada sem o selamento labial, apresentando uma mastigacdo
rapida,no entanto conseguiu cortar o pdo de queijo com os dentes incisivos centrais.
Observou-se que durante a mastigagdo houve periodos de mastigagdo bilateral
alternada;Degluticdo:durante a degluticdo ndo foi observado escape de agua nas
comissuras labiais, no entanto apresentou uma degluticdo atipica, interpondo a
lingua;Respiracdo: Nasal, com selamento labial e silenciosa. As medidas antropométricas
faciais sugerem um perfil mesofacial.

Pelo fato da crianga 1 ter sido amamentada exclusivamente por apenas 3 meses,
ter feito o uso da mamadeira, nao ter passado por uma adequada transi¢cao alimentar e
por ndo apresentar uma mastigacdo adequada pode-se sugerir as alteracdes de palato,
hipotonia da bochecha, e nas fungdes neurovegetativas de mastigacéo e degluticao.

CRIANCA 2: R.

Anatomo morfolégico

Palato duro: Ogival; Labios: Entreabertos, sendo o inferior evertido; Lingua: Posi¢cao de
repouso, assoalho da boca e anteriorizada; Bochecha: simétrica e hipotbnica
bilateralemente;

Fungoes neurovegetativas

Mastigacao: Foi realizada sem o selamento labial, ruidosa, com participagado excessiva da
lingua, ndo conseguiu cortar o alimento, por falta de ténus muscular,realizando o
movimento de ‘rasgar” o alimento, porém tentou cortar com os dentes incisivos centrais e
laterais.Amassou o alimento com a lingua apresentando pouca pressio intraoral.
Mastigacdo predominantemente do lado esquerdo. Degluticdo: Rapida, atipica, com
interposicao de lingua; ndo conseguiu segurar a agua dentro da boca.Respiragéo: Oral,
sem selamento labial e ruidosa. As medidas antropométricas faciais sugerem um perfil
mesofacial.

Mesmo a crianga 2 tendo sido amamentada exclusivamente por 6 meses como
preconiza o Ministério da Saude, fez o uso da mamadeira por 6 meses, nao havendo uma
adequada transi¢do alimentar, pois os alimentos eram de consisténcia pastosa. Diante
disso, apresenta um palato ogival, hipotonia de labios, respiragdo oral, mastigacao
alterada e degluticio atipica.

CRIANCA 3: ME.

Anatomo morfolégico

Palato duro: Ogival; Labios: ressecados, com fissuras, sendo o inferior evertido, sugerindo
hipotonicidade; sem selamento e volumosos, principalmente o inferior; Lingua: Posigao de
repouso, assoalho da boca e hipotbnica; Bochecha: simétrica e sem marcas internas;
Fungoes neurovegetativas

Mastigacao: Foi realizada sem o selamento labial, silenciosa, devagar e amassamento do
alimento com a lingua. Deglutigdo: Atipica, com interposi¢ao de lingua.Respiragdo: Oral e
silenciosa. Nas medidas antropométricas faciais sugerem um perfil dolicofacial.

A crianga 3 foi amamentada exclusivamente por 4 meses, fazendo o uso da
mamadeira apds este periodo, foi oferecido papinha com 6 meses porém de consisténcia
liquida, pois a mesma era batida no liquidificador. Fez o uso da mamadeira por 8 meses.
Diante disso, podemos associar que a mesma apresenta hipotonia de labios, lingua e
bochechas, palato ogival, alteragcdo de mastigacao, degluticdo atipica e respira¢ao oral.

CRIANCA 4: J.
Anatomo morfolégico
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Palato duro: Ogival; Labios: Sem selamento labial, labio inferior evertido, sugerindo
hipotonicidade; Lingua: Posicdo de repouso, assoalho da boca e hipotdnica;Bochecha:
simétricas, sendo hipotdnicas bilateralmente;

Fungdes neurovegetativas

Mastigacdo: Nao foi possivel observar, pois a crianga nado quis comer o alimento
oferecido.Degluticdo: Realizada com os labios ocluidos, com movimentos associados de
cabeca e pescogo, ao final da degluticao abriu a boca e interpés a lingua. Nao
ruidosa.Respiracdo: Oronasal. Nas medidas antropométricas faciais sugerem perfil
dolocofacial.

A crianga 4 nao foi amamentada, foi introduzido mamadeira logo apds o
nascimento. A transicdo alimentar ocorreu com 4 meses, no entanto, a papinha oferecida
era de consisténcia liquida. Atualmente, sua alimentacdo é pastosa. Assim, apresenta:
hipotonia de Iabios, lingua e bochechas, palato ogival,alteragdo de mastigagao, degluticao
atipica e respiracao oronasal.

4 CONCLUSAO

Os dados indicam que para que a crianga com Sindrome de Down tenha um
correto crescimento e desenvolvimento das estruturas intra e extra orais é necessaria a
amamentagdo exclusiva por 6 meses ou mais, como preconiza o Ministério da Saude,
além de uma correta transicdo alimentar oferecendo alimentos de variadas consisténcias
e uma alimentagcao predominantemente sélida, evitando-se o uso de bicos artificiais
(chupeta e/ou mamadeira).
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