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Resumo

Objetivo: Identificar as principais alteracdes miofuncionais orofaciais dos pacientes que possuem
microcefalia e descrever as hipdteses sindromicas fonoaudiologicas predominantes. Métodos: Trata-se
de um estudo retrospectivo, de corte transversal e de carater descritivo. A amostra foi de 46 prontuarios
de criangas com microcefalia na faixa etaria de zero a sete meses atendidas no Centro Especializado
em Reabilitagdo de Maceid no ano de 2016, desconsiderando-se os prontuarios que nao possuiam
diagnostico etiologico definido de microcefalia ou ndo apresentaram dados avaliativos. Os dados foram
tratados estatisticamente por meio do teste Qui-quadrado, com nivel de significancia menor ou igual a
5%. Resultados: Considerando-se a correlagdo entre estruturas orofaciais e reflexos orais; estruturas
orofaciais e hip6teses diagnodsticas fonoaudiologicas sindromicas; reflexos orais e hipdteses diagndsticas
fonoaudiolodgicas sindromicas e estruturas orofaciais e tipo de alimentacdo, observou-se significancia
para as trés primeiras correlagdes, o que se pode inferir que as alteragdes estruturais repercutem no
desenvolvimento e funcionalidade do sistema estomatoglossognatico. Conclusao: Percebe-se que as
alteragdes miofuncionais orofaciais em criangas com microcefalia englobam alteragdes estruturais com
predominio do Distirbio Miofuncional Orofacial e alteragdes dos reflexos orais; além destes, houve
ocorréncia simultanea de disfagia e Distirbio Miofuncional Orofacial. O aleitamento materno exclusivo
ocorreu apenas em criangas sem alteragdes das estruturas orofaciais.
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Achados miofuncionais orofaciais em criangas com microcefalia

Abstract

Objective: To identify the main orofacial myofunctional changes in patients who have microcephaly
and describe the predominant speech-language syndromic hypotheses. Methods: This is a retrospective,
cross-sectional and descriptive study. The sample consisted of 46 medical records of children with
microcephaly in the age group from zero to seven months attended at the Specialized Center for
Rehabilitation of Macei6 in 2016, disregarding the records that did not have a defined etiological diagnosis
of microcephaly or did not present evaluative data. The data were treated statistically using the Chi-square
test, with a significance level less than or equal to 5%. Results: Considering the correlation between
orofacial structures and oral reflexes; orofacial structures and syndromic speech-language diagnostic
hypotheses; oral reflexes and syndromic speech-language diagnostic hypotheses and orofacial structures
and type of food, there was significance for the first three correlations, which can be inferred that structural
changes have repercussions on the development and functionality of the stomatoglossognathic system.
Conclusion: It is noticed that the orofacial myofunctional changes in children with microcephaly include
structural changes (lips parted at rest and anterior insertion of the lingual frenulum) with a predominance
of Orofacial Myofunctional Disorder and changes in oral reflexes; in addition, dysphagia and Orofacial
Myofunctional Disorder occurred simultaneously. Exclusive breastfeeding occurred only in children
without changes in orofacial structures.

Keywords: Microcephaly; Diagnosis; Child; Speech, Language and Hearing Sciences.

Resumen

Objetivo: identificar las principales alteraciones miofuncionales orofaciales de los pacientes que
poseen microcefalia y describir las hipdtesis sindromicas fonoaudiologicas predominantes. Métodos:
consiste en un estudio retrospectivo, de corte transversal y caracter descriptivo. La muestra consistid
en 46 prontuarios de nifios de cero a siete afios atendidos con microcefalia en el Centro Especializado
en Rehabilitacion de Maceid, en el afio 2016, desconsiderandose los prontuarios que no especificaran
diagnéstico etiologico definido de microcefalia o que no presentaran datos evaluativos. Los datos si
trataron estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de significancia menor o igual
al 5%.Resultados: considerandose la correlacion entre estructuras orofaciales y reflejos orales; estructuras
orofaciales e hipdtesis diagnosticas fonoaudiologicas sindromicas, reflejos orales e hipotesis diagnosticas
fonoaudioldgicas sindromicas e estructuras orofaciales y medio de alimentacion, se observo significancia
para las tres primeras correlaciones, por lo que se puede afirmar que las alteraciones estructurales estan
relacionadas con el desarrollo y funcionalidad del sistema estomatoglosognatico. Conclusién: se observa
que los cambios miofuncionales orofaciales en nifios con microcefalia incluyen cambios estructurales
con predominio del trastorno miofuncional orofacial y cambios en los reflejos orales, donde hubo una
ocurrencia simultanea de disfagia y trastorno miofuncional orofacial. La lactancia materna exclusiva se
produjo solo en nifios sin cambios en las estructuras orofaciales.

Palabras clave: Microcefalia; Diagndstico; Nifo; Fonoaudiologia.

de Saude), portanto a crianca possui microcefalia
quando o perimetro cefalico encontra-se menor que
dois ou mais desvios-padrdo do que o pardmetro
para idade ou tempo gestacional e sexo.!"*

Pode ser classificada como microcefalia congé-
nita, a que esta presente ao nascimento e pos-natal,

Introducao

A microcefalia ¢ uma patologia de origem neu-
roldgica, na qual ocorre uma reducao do perimetro
cefalico como consequéncia de uma diminuicao na

espessura do cortex cerebral associado as mas for-
magdes ou outras possiveis alteragdes neurologicas
significativas. O didmetro considerado padrao seria
de 42 cm, segundo a OMS (Organizacdo Mundial

estando relacionada a alteragdo do crescimento
normal do perimetro cefalico apds o nascimento,
ou seja, o cérebro ¢ normal no momento do nas-
cimento.’
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A condicao neuroldgica pode ser constatada
durante a realizagdo de exames de rotina no pré-
-natal, dentre eles se destaca a ultrassonografia
obstétrica da gestante e tomografia computado-
rizada, no momento do nascimento, por meio do
exame fisico, apds o parto, por meio do teste do
Apgar — que consiste na avaliagdo da condigdo de
vitalidade do recém-nascido e envolve: frequéncia
cardiaca, resposta reflexa, cor de pele, tonus mus-
cular; além disso, as infecgdes congénitas, como
meningite e meningoencefalite, também podem ser
uma etiologia da microcefalia.*¢

Os parametros pertinentes a altura, ao peso do
bebé e ao perimetro cefalico também sao detectados
nos exames. A crianga diagnosticada com micro-
cefalia pode apresentar atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, algum grau de retardo mental,
além de alteragdes visuais e auditivas.®

Algumas alteragdes presentes na microcefalia
estdo relacionadas a Motricidade Orofacial (MO).
A MO consiste em campo da Fonoaudiologia que
estuda as intervencdes dos aspectos estruturais e
funcionais das regides orofacial e cervical, assim
como a anatomia ¢ fisiologia dessas estruturas,
possibilitando uma atuagao eficaz através da com-
preensdo do desenvolvimento adequado das fun-
¢Oes estomatoglossognaticas e da mimica facial.”

Criangas que apresentam o sistema neurologi-
co afetado possuem predisposi¢do a alteragdes rela-
cionadas a motricidade orofacial, por isso, deve-se
avaliar estruturas do sistema estomatoglossognati-
co e suas funcdes, com destaque, neste estudo, para
mobilidade, postura e tonus de lingua ¢ as fungdes
classicas de respiracdo, sucgdo e degluticdo, en-
globando o processo de alimentagéo da crianga por
aleitamento materno*®¢/ou complementagio, para
melhor percepgdo e conhecimento das alteragdes.
Essa avaliacdo ¢ bastante relevante, pois, se esses
aspectos estiverem se desenvolvendo indevidamen-
te, o bebé corre o risco de ter complicacdes como
pneumonia aspirativa, perda de peso, desnutri¢ao,
desidratacdo, caracterizando disfagia, devido as
alteracdes nas fases da deglutigdo.”!°

Constatou-se que a partir da estimulagéo pre-
coce de bebés nascidos com microcefalia é possivel
promover a harmonia do desenvolvimento entre
os diversos sistemas organicos funcionais, areas
motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, lin-
guistica, cognitiva, emocional e social, dependentes
ou ndo da maturagdo do Sistema Nervoso Central
(SNC), ou seja, essa estimulagdo vai fornecer um

equilibrio na evolugdo deste individuo e isto pode
estar relacionado ou nfo a maturag¢do do SNC.'?

A microcefalia é uma alteragdo bastante
comprometedora para o individuo, mesmo assim
ha caréncia na literatura a respeito desta tematica
com relagdo aos aspectos fonoaudiologicos. A for-
ma como os profissionais podem atuar diante das
dificuldades do paciente precisa ser mais discutida
para favorecer um tratamento eficaz ¢ uma melhor
qualidade de vida para esses individuos.

Por meio deste estudo, pretendem-se encontrar
alteragoes referentes aos 6rgaos fonoarticulatorios e
suas fungdes. A analise tem por objetivo identificar
as principais altera¢cdes miofuncionais orofaciais
dos pacientes que possuem microcefalia e des-
crever as hipdteses sindromicas fonoaudiologicas
predominantes.

Métodos

O presente artigo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
sob 0 CAAE: 58444516.0.0000.5011 e parecer de
numero: 2.103.441.

Trata-se de um estudo retrospectivo, de corte
transversal e de carater descritivo. Foi realizado
por meio da analise de prontuarios de sujeitos
com microcefalia, com faixa etaria de zero a sete
meses, atendidos em um Centro Especializado em
Reabilitagao de Maceid, durante o ano de 2016. A
amostragem foi estabelecida por conveniéncia con-
siderando a presenga de Microcefalia diagnosticada
por neurologista por meio de exames de imagem
como Ultrassonografia Transfontanela, tomografia
de cranio e medida do perimetro cefalico.

Como critérios de inclusdo considerou-se
os prontudrios dos pacientes, cujos responsaveis
aceitaram participar da pesquisa, que possuiam mi-
crocefalia e foram atendidos na area de Motricidade
Orofacial, no ano de 2016, na Unidade Assistencial
do Centro Especializado em Reabilitagdo III da
Universidade. Quanto aos critérios de excluséo,
foram desconsiderados os prontuarios dos pacien-
tes que ndo tinham diagnostico etiologico médico
definido de microcefalia ou vieram a dbito antes
do inicio da pesquisa.

Referiu-se como variavel primdria a hipotese
diagnostica sindromica fonoaudiologica e como
variavel secundaria a ocorréncia de alteragdes es-
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truturais ¢ miofuncionais orofaciais em pacientes
microcéfalos.

Os dados foram coletados dos prontuarios por
meio da ficha de extracdo estruturada a partir de
instrumento elaborado pelos pesquisadores, com a
qual se obteve dados quanto ao sexo, faixa etaria,
estado de organiza¢do comportamental (estado de
consciéncia, postura e tonus global), postura oral
(labios e lingua), reflexos orais (procura, suc¢ao,
mordida e vomito) e tipo de alimentacdo (aleita-
mento materno exclusivo, alimentacdo artificial
ou complementar). Para observar tais itens foram
extraidos dos prontuarios dados relacionados as
estruturas e funcionalidade da face e cavidade oral.

Para abranger o conhecimento sobre as altera-
¢des miofuncionais nas criangas com microcefalia
foram relacionados itens essenciais a descri¢do das
estruturas do sistema estomatoglossognatico ¢ suas
fung¢des, considerando os aspectos anatomofuncio-
nais, dentre eles: estruturas orofaciais e reflexos
orais (Tabela 1); estruturas orofaciais e hipoteses
diagnosticas fonoaudiologicas sindromicas (Tabela
2); reflexos orais e hipdteses diagnosticas fonoau-
diologicas sindromicas (Tabela 3) e alteragdes oro-
faciais e tipo de alimentagao da crianga (Tabela 4).

Apos a coleta, as informagdes foram tabeladas
no programa Excel 2016 e analisadas por meio do
teste Qui-quadrado no programa Bioestat 5.3, con-
siderando nivel de significancia de p valor <0,05.
Esse teste analisa varidveis nominais e ordinais de
amostras independentes, a fim de verificar se ha
significancia ou nao.!"!?

Resultados

Nao foi possivel analisar todos os prontuarios
devido a auséncia de informagdo nos protocolos
avaliados do servigo, justificado por fatores de
encaminhamento do paciente para outros servigos,
dificuldade de conclusdo da avalia¢do relacionada
ao choro e irritagdo da crianga ou dobito do indivi-
duo. Sendo assim, a amostra final foi estabelecida
através de 46 prontuarios.

Diante dos prontuarios analisados, por meio
dos dados avaliativos descritos foi percebida maior

prevaléncia do género masculino, com 52,2%
(N=24) ¢ 47,8% (N=22) do género feminino, com
faixa etaria entre seis e sete meses. Destes, 22%
(N=10) estavam em aleitamento materno exclusivo
e 78% (N=36) em alimenta¢do complementada/
mista com leite de féormula e/ou outros alimentos
de consisténcia mais solida.

No aspecto clinico, considerando postura oral
em repouso (labios e lingua), foi constatado que
46% (N=21) dos pacientes apresentaram labios
vedados, 52% (N=24) labios entreabertos ¢ 2%
(N=1) dos pacientes demonstraram postura de
labios abertos. Com relagdo a postura de lingua
54% (N=25) dos prontuarios constando lingua
plana, ou seja, maior prevaléncia da normalidade,
41% (N=19) com postura elevada, 2% (N=1) com
lingua retraida e protraida.

Considerando outras estruturas do sistema es-
tomatoglossognatico, percebeu-se inser¢ao normal
do frénulo em 44% (N=20), insercdo anteriorizada
35% (N=16), frénulo curto 6% (N=3) ¢ em 15%
(N=7) dos prontuarios ndo constavam informagdes
suficientes para identificar este aspecto. Em relagao
a mandibula, ocorreram 59% (N=27) de cresci-
mento anatdmico adequado a idade e 24% (N=11)
inadequado, 17% (N=8) dos prontudrios nao
apresentavam este dado nas avaliagdes. A maxila
apresentou 61% (N=28) de crescimento anatdmico
adequado a idade, 22% (N=10) inadequado e 17%
(N=8) dos pacientes ndo possuiam tais informacdes
descritas em seus prontuarios. Em relacao ao palato
duro, este demonstrou 43% (N=20) sem alteracao,
28% (N=13) ogival, 4% (N=2) profundo e 25%
(N=11) dos pacientes nao possuiam informagdes
avaliativas suficientes sobre esta estrutura.

Relacionando as estruturas orofaciais e os
reflexos orais, determinou-se 72% (N=33) de
alteragdo dos reflexos em criangas que possuiam
alteragdes estruturais, enquanto que 28% (N=13)
obtiveram presenga de reflexos orais, apesar das
estruturas alteradas. Notou-se presenca de engasgos
constantes, disfagia neurogénica, em 4% (N=2)
dos pacientes que apresentaram comprometimento
estrutural do sistema estomatoglossognatico.
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Tabela 1. Descrigdo das estruturas orofaciais e reflexos orais na microcefalia

Estruturas orofaciais*

Reflexos orais** Normal Alterado p-valor**x*
n (%) n (%)
P t 33 (72% 13 (28%
resente ( o) ( o) <0,0001
Ausente 13 (28%) 33 (72%)

Legenda: n - nimero;

*Lingua, frénulo lingual, labios, palato, maxila e mandibula.
**Reflexos de procura, sucgdo, degluticdo, GAG, mordida;
Teste: ***Qui-quadrado, valor de p <0,05

Na correlagdo entre estruturas orofaciais e
hipoteses diagnodsticas fonoaudioldgicas, identifi-
cou-se uma relacdo estatisticamente significativa

no que diz respeito a associa¢ao de presenga de
alteragdes estruturais orofaciais e Distirbio Mio-
funcional Orofacial (DMO) (p-valor 0,0001).

Tabela 2. Descrigdo das estruturas orofaciais e hipoteses diagndsticas fonoaudioldgicas na

microcefalia
Estruturas orofaciais*
HDF Normal Alterado p-valor**
n (%) n (%)
Disfagia 44(96%) 2 (4%)
DMO 14 (30%) 32 (70%) 0,0001
Disfagia e DMO 20 (43%) 26 (57%)

Legenda: N - nimero; HDF - Hipoteses Diagnosticas Fonoaudioldgicas; DMO - Distlrbio Miofuncional Orofacial.

*Lingua, frénulo lingual, labios, palato, maxila e mandibula.
Teste: **Qui-quadrado, valor de p <0,05

A associagdo entre os reflexos orais e as hipdte-
ses diagnosticas fonoaudioldgicas sindromicas de-
monstrou significancia estatistica (p-valor 0,0001).
Constatou-se que 63% (N=29) das criangas anali-

sadas apresentaram reflexos orais alterados com
caracterizacdo sindromica da ocorréncia simultanea
de disfagia e DMO.

Tabela 3. Descricéo dos reflexos orais e hipoteses diagndsticas fonoaudioldgicas na microcefalia

Reflexos orais*

HDF Normal Alterado p-valor**
n (%) n (%)
Disfagia 44(96%) 2(4%)
DMO 33(72%) 13(28%) 0,0001
Disfagia e DMO 17(37%) 29(63%)

466

Legenda: N - nimero; HDF - Hipéteses Diagnosticas Fonoaudioldgicas; DMO - Distlrbio Miofuncional Orofacial;

*Reflexos de procura, sucgdo, deglutigdo, GAG, mordida.
Teste: **Qui-quadrado, valor de p<0,05

Em relagdo as estruturas orofaciais e ao tipo de
alimentagdo, houve predominio da alimentagao ar-
tificial em 43% (N=20) dos prontuarios, destes 80%
(N=16) apresentavam alteracdes estruturais e de
bases funcionais (inser¢ao de frénulo anteriorizado,

tonus e mobilidade de l&bios e lingua reduzidos).
O menor indice referiu-se ao aleitamento materno
exclusivo, apresentando 22% (N=10) do total da
amostra coletada.
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Tabela 4. Descrigdo das estruturas orofaciais e tipo de alimentagdo na microcefalia

Reflexos orais*

Tipo de alimentacgao Normal Alterado p-valor**
n (%) n (%)
Aleitamento exclusivo 10(22%) 36(78%)
Alimentagdo artificial 20(43%) 26(57%) 0.0839
Alimentagdo complementar 16(35%) 30(65%)

Legenda: N - nimero; *Reflexos de procura, sucgdo, deglutigdo, GAG, mordida.

Teste: **Qui-quadrado, valor de p <0,05

Diante da relagdo estabelecida na Tabela 4,
citada anteriormente, notou-se que nio ocorreu
significancia estatistica entre as estruturas orofa-
ciais e o tipo de alimentagao.

Discussao

A incidéncia do virus Zika representou um
forte impacto no Brasil, acometendo grande parte
da populagdo, inclusive de gestantes que de forma
abrupta descobriram que a patologia gerava con-
sequéncias irreversiveis aos bebés, envolvendo
sindromes neurologicas, como a microcefalia'>!,
Desde entdo, diversos servigos de reabilitacdo se
empenharam para abranger as necessidades de
estimulagdo terapéutica, necessarias para o desen-
volvimento mais eficaz destas criangas®®!>'7 com
microcefalia pelo Zika virus ou outras infecgdes
gestacionais.

Neste estudo, foi possivel identificar a presenga
de alteragdes no sistema estomatoglossognatico e
constatar as hipdteses diagndsticas fonoaudiologi-
cas mais recorrentes em crian¢as com microcefalia.
Os dados permitiram revelar predominio do género
masculino corroborando com outro estudo que
afirmou que ha maior prevaléncia de algum tipo
de deficiéncia no sexo masculino em relagdo ao
feminino.!>!#

A relagdo de alteragdes estruturais e reflexos
orais ¢ altamente significante, os pacientes que
possuem modificagdes no sistema estomatoglos-
sognatico apresentam de forma concomitante
alteracdes nos reflexos orais, havendo maior inci-
déncia da auséncia destes reflexos nos individuos
que possuiam estruturas alteradas. Esse achado
confirma dados de outro estudo que descreveu que
as intercorréncias ¢ complica¢des apresentadas
durante o periodo neonatal, e os déficits maturacio-
nais fisiologicos e neurologicos, sdo outros fatores

que podem influenciar debilidade ou auséncia dos
reflexos orais'®.

Outro estudo relatou alta prevaléncia de
alteragdes no desenvolvimento de estruturas oro-
faciais, principalmente de palato, prejudicando
posteriormente o desenvolvimento dos reflexos
orais em individuos que possuem microcefalia.
Entretanto, associam este fato como uma possivel
consequéncia a exposi¢ao do virus Zika; devido a
constatacdo de mas formacgdes desta estrutura no
periodo embrionario ser correspondente ao periodo
de infecgdo da genitora'®2.

Correlacionando as estruturas orofaciais e as
hipoteses diagnodsticas sindromicas fonoaudiolo-
gicas, percebe-se alta incidéncia de DMO. Fator
semelhante foi encontrado em um estudo que
avaliou as alteragdes miofuncionais orofaciais em
criangas atendidas no ambulatorio odontopediatrico
do Hospital Universitario de Aracaju/SE, no qual
as autoras observaram alteragdes estruturais como
auséncia de vedamento labial em repouso, alteracdo
dos movimentos mandibulares como fatores de ris-
co para ocorréncia de DMO. Sendo assim, torna-se
evidente que estas alteragdes causam prejuizo nas
fungdes do sistema estomatoglossognatico levando
a um desequilibrio miofuncional.?!

Em relag@o aos reflexos orais e as hipoteses
diagnosticas, percebeu-se maior indice de altera-
¢des dos reflexos quando o individuo havia sido
acometido por DMO concomitante a disfagia,
corroborando com os achados de um estudo que
verificou preponderancia de presenga de altera-
¢oes de degluti¢do e inadequagdo na mobilidade
e postura dos 6rgdos fonoarticulatorios, além de
percepcao de alteracdo dos reflexos orais diante de
uma patologia neurologica'®. O que pode reforgar
o fato de que estes reflexos detém influéncia pri-
mordial para o bom desempenho das fungdes do
sistema estomatoglossognatico, inclusive em rela-
¢do as bases funcionais deste sistema, tonicidade,
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mobilidade e sensibilidade, sendo assim, pode-se
inferir que estas alteracdes determinam a presenga
das hipdteses fonoaudiologicas sindromicas.

Apesar da baixa incidéncia da disfagia orofa-
ringea, ¢ importante ressaltar que esta ¢ bastante
recorrente em individuos com lesdo neuroldgica,
caracterizando entre outros sinais, dificuldades
alimentares, as quais foram descritas na presente
pesquisa. Um estudo realizado com criangas mi-
crocéfalas no Ceara, cujo objetivo principal foi
analisar o padrdo alimentar dessas criangas, retratou
que a maioria das genitoras de criangas portadoras
de microcefalia relataram dificuldades alimentares
persistentes, com dificuldade no posicionamento da
crianga no seio durante a amamentagao e presenca
de engasgos®. Aumentando, desta forma, conse-
quentemente, o risco de pneumonia aspirativa,
devido as alteracdes de controle motor oral, tonus
e reflexos orais, fatores relevantes para eficacia da
deglutigéo.?*

De acordo com os dados identificados na rela-
c¢do de alteragdes orofaciais e o tipo de alimentacao,
percebeu-se que a alimentacdo artificial apresen-
tou maior prevaléncia de alteragdes. Estes dados
conferem com as informagdes encontradas em um
estudo que descreveu o uso da mamadeira como
responsavel por desenvolver outros musculos que
nao foram preparados para tal ato, podendo ocasio-
nar distirbios no crescimento e/ou respiragao oral,
causando alteragdes no desenvolvimento da cabega,
face, mau posicionamento dentério, dificuldades
de mastigacao, alteragdes de comportamento e
postura corporal.?

Estudo realizado visando identificar o perfil
antropométrico e consumo alimentar de criangas
com microcefalia, apontou que mais da metade da
populagdo analisada apresentou alguma dificuldade
de alimenta¢do. Os individuos detinham alteragdes
estruturais, de bases funcionais e de fung¢des do sis-
tema estomatoglossognatico incluindo: aumento ou
diminuigao de tonus muscular, assimetria facial, al-
teracOes ou auséncia de reflexos orais, malformacao
das estruturas orofaciais e disfagia. Estes fatores
foram identificados como influenciadores para de-
terminacao do tipo de alimentacao, sendo relatada
preferéncia por alimentagao artificial com formula
e/ou outros alimentos complementares®. Pode-se
inferir que as alteragdes anatomicas do sistema
estomatoglossognatico repercutem na funcionali-
dade da degluticdo e mastigacdo, desencadeando
quadros de disfagia e DMO consequentemente.

Convém destacar que um dos prontuarios ca-
racterizou um paciente com fissura labial completa,
estado geral clinico rebaixado, devido ao uso cons-
tante de medicamentos, e submetido a gastrostomia,
devido a fadiga respiratoria durante a alimentacao.
Neste caso, pode-se sugerir que a microcefalia esta
relacionada aos aspectos sindromicos.

Ha uma escassez evidente de estudos com
desenho metodologico bem delineado na literatura
sobre microcefalia e aspectos fonoaudiologicos.
Sendo assim, sugere-se a implementacao de novos
estudos com objetivo de ampliar os conhecimentos
cientificos dos profissionais de satde e principal-
mente dos fonoaudidlogos, tendo em vista que a
demanda de pacientes acometidos por microcefalia
aumentou significativamente apds o surto do virus
Zika.

Conclusao

Através deste estudo, constatou-se que a micro-
cefalia acarreta alteracdes miofuncionais no siste-
ma estomatoglossognatico, modificagdo do padrao
dos reflexos orais e caracterizagdo diferenciada das
hipoteses diagnodsticas sindromicas fonoaudiolo-
gicas, considerando as altera¢des estruturais e dos
reflexos orais. As alteragdes estruturais evidenciam
maior incidéncia do distiirbio miofuncional orofa-
cial e a alteracdo dos reflexos orais apresentaram
ocorréncia simultanea de disfagia e DMO.

Convém ressaltar que as alteragdes variam de
acordo com o grau de severidade do comprome-
timento cerebral, ndo sendo prudente definir um
padrdo de disfungdes do sistema estomatoglos-
sognatico. Assim, reforca-se a necessidade de um
plano terapéutico individualizado e adaptado as
manifestacdes apresentadas no decorrer do periodo
de desenvolvimento da crianga.
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