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Resumo: O sistema sensério motor oral (SSMO) compreende as estruturas orofaciais e as habilidades
motoras e sensoriais, envolvidas na degluticdo, respiracdo, fala e degluticdo. Em alguns casos, o
SSMO apresenta-se imaturo, mesmo em bebés nascidos a termo, podendo resultar em
dificuldades na coordenacéo entre succdo, degluticéo e respiracéo (SDR) e, posteriormente, em
dificuldades na introducéo alimentar. Paciente com 11 meses, nascido de 40 semanas de idade
gestacional, sem intercorréncias. Foi encaminhado ao atendimento fonoaudioldgico por
gastroenterologista devido a queixa de engasgos desde o nascimento, com nhecessidade de
manobras. Paciente sem histérico de doencgas respiratorias/neurol égicas, com sobrepeso segundo
IMC. A aimentacdo por mamadeira (fluxo 1) desde o nascimento e aos 6 meses iniciou
introducéo alimentar. Necessario liquidificar os alimentos devido aos engasgos. Foi descartada
alergia a proteina do leite de vaca. Na avaliacao clinica da degluticéo foi utilizado protocolo PAD-
PED e texturas aimentares nos niveis 0, 1 e 4 de acordo com o International Dysphagia Diet
Standardization Initiative (IDDSI). Nos niveis 0 e 1 ndo foram observados sinais sugestivos de
alteracdo na seguranca da degluticdo. JA na avaliagdo de alimentos de nivel 4, notou-se
desencadeamento de reflexo de GAG seguido de sinais clinicos de penetracdo laringea com tosse
efetiva. Na videofluoroscopia apresentou leve atraso no disparo da degluticéo (niveis 1 e 4), com
pequena estase de alimento na base de lingua e em recessos piriformes (diagnostico de degluticéo
funcional). Na seriografia evidenciou-se presenca de refluxo gastroesofagico, na endoscopia
digestiva alta observou-se aumento de vascularizagcdo em terco médio do esbfago e na avaliagcdo
ultrassonogréfica descartou-se hipertensdo portal. Foi mantida dieta via oral (VO) com textura
nivel 4 e estimulos sensoriais com alimentos, baseado no método BLW, com controle de ritmo e
volume realizado pelo préprio paciente. As ofertas de mamadeira foram reduzidas, aumentando a
oferta de alimentos conforme recomendacdo meédica. Evolui com melhor aceitagdo dos alimentos,
com reflexo de GAG e engasgos assistematicos, progride VO com alternancia de consisténcias
para nivel 5 do IDDSI. Discussdo: A dificuldade de degluticdo inicial pode cursar com a
imaturidade do SSMO. A presenca de reflexo de GAG exacerbado, com receptores intra orais
sensiveis as mudancas de texturas, sabores, e temperatura, ocasionam a expulsdo dos alimentos, o
gue dificulta a continuidade da refeicdo. O ganho de peso foi sustentado por ofertas de formula
apos as refeicdes, as quais ndo eram recomendadas. Embora com baixa aceitagdo dos alimentos e
frutas, experimenta texturas diferentes, e inicia a alimentacdo de forma esponténea. Conclusdo: O
diagnostico de disfagia foi descartado, estando a dificuldade de alimentagdo relacionada a
alteracdo sensorial na percepcdo oral dos alimentos.
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