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INTRODUCAO:

A Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da Infancia (ECNPI), ou paralisia cerebral,
refere um acometimento de causa complexa, por vezes multipla, com lesdes no
sistema nervoso central imaturo, ndo progressivas, com consequéncias que impactam
a vida da criancga e da sua familia(1). Atualmente, apesar dos cuidados pré e perinatais,
ainda é possivel haver intercorréncias na gravidez, sendo principalmente no periodo
perinatal que ocorrem complicacdes de saude, como a ECNPI, por condi¢des precarias
de assisténcia ao parto(2). Na Fonoaudiologia, a ECNPI acomete muitas func¢des
orofaciais, como vedamento labial e mobilidade da lingua, importantes na ejecdo do
alimento para degluticdo, geralmente alteradas por hipotonia, acarretando falta de
oclusdo labial e pouca mobilidade lingual, dificultando as funcbes estomatognaticas(3).
Este trabalho busca descrever e comparar os achados fonoaudioldgicos, pré e pds
cirurgia de calosotomia, para diminuicdo de crises convulsivas, em uma paciente com
ECNPI.

DESENVOLVIMENTO:

A paciente tem 12 anos e é portadora de Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da
Infancia (ECNPI), foi encaminhada pelo neurologista devido a queixa de nao falar.
Recebeu atendimentos semanais pelos académicos de fonoaudiologia, na Clinica do
Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Passo Fundo.

Para anamnese e avaliacdo foi utilizado o protocolo de avaliacdo de motricidade
orofacial da Clinica do Curso de Fonoaudiologia. O histérico clinico revelou gestacdo de
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Devi(k a falta de resultados com os anticonvulsivos, ela recebeu indicacdo médica
par7reallzar a cirurgia de calosotomia, afim de reduzir as crises convulsivas.

Na avaliacdo clinica, observa-se que realiza selamento labial eficiente quando sentada,
porém quando em postura caida ocorre sialorréia com saliva muito espessa, indicativo
de desidratacdo. Apresentou olhar perdido, hipotonicidade de labios com boa
mobilidade, lingua hipoténica com mobilidade restrita. A mastigacdo e a degluti¢cdo sao
ineficientes com escape oral anterior do alimento.

No primeiro atendimento foi realizada avaliagdo, algumas solicitacdes dos terapeutas
ndao foram atendidas, impossibilitando avaliar certas estruturas. Com base nos
resultados obtidos na avaliagdo, foi iniciada a primeira sessdo de terapia
fonoaudiolégica por meio de estimulagcdo térmica (crioterapia), estimulagao
mastigatéria e orientagdes, a paciente realizou os exercicios de forma adequada e
cooperativa.

Apds a cirurgia de calosotomia e sete dias de recuperacdo, a paciente compareceu
para o segundo atendimento, no qual foi realizado estimulacdo térmica, gustativa e
mastigatdria e da mobilidade de lingua e labios, no entanto, mostrou-se debilitada,
pouco cooperativa, com visivel diminui¢cdo das capacidades motoras. Desta forma nao
foi possivel realizar a reavalia¢ao.

No terceiro atendimento, a paciente mostrou-se atenta e colaborativa, apresentou
reacao rdpida de degluticdo ao realizar crioterapia e os demais estimulos gustativos.
Apresentou ainda boa movimentacdo de lingua na tarefa de mastigacdo e de
mobilidade. A sialorréia diminuiu consideravelmente e estava menos espessa. Quanto
ao aspeto global, apresentou-se mais relaxada, sorridente e caminhando melhor
porém com auxilio do cuidador.

CONSIDERACOES FINAIS:

Os acometimentos sofridos pela paciente foram, desde sempre, limitantes para o seu
desenvolvimento. O tratamento das crises convulsivas com a cirurgia de calosotomia
veio ao encontro da evolugcdo de seu quadro clinico fonoaudiolégico. O rapido
progresso evidenciado em terapia fonoaudioldgica mostrou-se promissor e
estabeleceu um progndstico favoravel a sua saude e a sua qualidade de vida.
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® Desenvolvimento Motor Oral. In:

NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa):
Numero da aprovacao.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pdagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se

necessario.
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