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RESUMO

Introdução: Doenças orgânicas (DO) e alterações de motricidade orofaciais podem ser causas 
associadas à problemas alimentares na infância. Objetivo: Descrever as prevalências de alterações 
de motricidade orofaciais, de fala e linguagem em crianças com difi culdades alimentares (DA) de 
acordo com a presença ou ausência de DO associadas. Materiais e Métodos: Estudo observacional 
retrospectivo baseado no uso de informações coletadas em prontuários autorizado para o uso 
científi co. A população de estudo foi constituída por crianças com queixas de DA atendidas em serviço 
ambulatorial. Um questionário estruturado, avaliação física e de alimentação foram utilizados para a 
coleta de informações. Resultados: Das 189 crianças estudadas, 69,8% não apresentou DO associada. 
O grupo com DO apresentou maior prevalência de alterações para todas as variáveis de motricidade 
orofaciais, no entanto, houve diferenças estatisticamente signifi cativas apenas para alteração de fala 
(p=0,046), alteração de linguagem (p=0,020) e alteração de tônus (p=0,035). Crianças com alteração 
de linguagem apresentaram maior frequência de alergia (p=0,002). Conclusão: O grupo com DO 
apresentou maior prevalência de alterações para todas as variáveis de motricidade orofaciais e de 
fala, com diferenças estatisticamente signifi cativas para alteração de fala, alteração de linguagem e 
alteração de tônus. 
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ABSTRACT

Introduction: Organic diseases (OD) and changes in orofacial motricity can be causes associated with 
feeding diffi  culties (FD) in childhood. Objective: To describe the prevalence of orofacial motricity, speech 
and language disorders in children with FD according to the presence or absence of associated OD. 
Material and Methods: Retrospective observational study based on the use of information collected 
from medical records authorized for scientifi c use. The study population consisted of children with FD 
complaints treated in outpatient service. A structured questionnaire, physical and food assessment were 
used to collect information. Results: Of the 189 children studied, 69.8% had no associated OD. The 
group with OD presented a higher prevalence of alterations for all orofacial motricity variables, however, 
there were statistically signifi cant diff erences only for speech disorders (p = 0.046), language disorders 
(p = 0.020) and changes in tone (p = 0.035). Children with language disorders had a higher frequency 
of allergy (p = 0.002). Conclusion: The group with OD showed a higher prevalence of alterations for all 
orofacial motricity and speech variables, with statistically signifi cant diff erences for speech disorders, 
language disorders and tone changes. 

Keywords: Picky Eating; Speech, Language And Hearing Sciences; Speech.

INTRODUÇÃO

Difi culdade alimentar (DA) refere-se a problemas qualitativos e/ou quantitativos em torno do 
processo de alimentação de crianças como pouco apetite, recusa e seletividade alimentar, desinteresse 
pelos alimentos, refeições muito longas, agitação, distração, os quais envolvem várias causas, como 
as orgânicas, sensoriais e comportamentais1-4. De 5 a 10% das crianças em desenvolvimento típico 
podem apresentar DA graves em algum momento.

Dentre as causas orgânicas mais frequentemente associadas à problemas alimentares na 
infância, citam-se problemas gastrointestinais como doença do refl uxo gastro-esofágico (DRGE), 
alergias, doença infl amatória intestinal, hepatopatias, esofagite, gastroparesia e obstipação5,6. 
Alterações sensório-motoras orais também são causas frequentes de DA, cuja prevalência em torno 
de 30% é observada.

Distúrbios de alimentação e deglutição são muito comuns em populações pediátricas e são 
uma forma abrangente de defi nir problemas do desenvolvimento das habilidades de comer e beber. 
Enquanto os distúrbios da deglutição, ou disfagia, são observados como anormalidades em uma das 
quatro fases do mecanismo da deglutição (preparatória oral, transporte oral, faríngica e esofágica)7.

A motricidade orofacial - área que se relaciona às habilidades motoras orais, como a capacidade 
de morder, mastigar e manipular a comida dentro da boca, entre outros - está diretamente ligada 
à alimentação8, fornece subsídios para a atuação da fonoaudiologia no campo da DA e são causa 
frequente de DA quando alterada. São apontadas como causas de alterações sensório-motoras-orais 
a respiração oral, alterações de oclusão e alterações estruturais, bem como doenças neurológicas e 
gastrointestinais, as quais podem decorrer do uso de sondas para alimentação, da introdução precoce 
ou tardia de utensílios e da alimentação sólida, da interrupção da alimentação em um estágio crítico do 
desenvolvimento ou, também, presença de vômitos frequentes, entre outros9.

Crianças que nasceram extremamente prematuras, que possuam distúrbios respiratórios ou 
neurológicos ou síndromes genéticas também podem ter maior probabilidade de desenvolver problemas 
motores-orais e/ou sensoriais-orais, a exemplo das crianças portadoras do transtorno do espectro 
autista (TEA)10-12.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é descrever as prevalências de alterações de motricidade 
orofaciais, de fala e linguagem em crianças com difi culdades alimentares de acordo com a presença ou 
ausência de doenças orgânicas (DO) associadas.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional retrospectivo, realizado no Centro de Difi culdades Alimentares 
(CDA), parte do Instituto PENSI/Hospital Infantil Sabará-Fundação José Luiz Egydio Setúbal, localizado 
no município de São Paulo. O estudo foi baseado no uso de informações coletadas em prontuários 
autorizado para o uso científi co (CAAE 32939314.0.0000.5567) e o projeto foi aceito pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE 09956419.6.0000.5567).

O CDA atende crianças e adolescentes (0 a 18 anos) com queixas de DA (excluindo-se o 
diagnóstico de transtornos alimentares, segundo DSM-513) utilizando protocolo adotado pelo serviço14. 
As crianças são atendidas por equipe multidisciplinar (pediatra, nutricionista e fonoaudiólogo) havendo, 
posteriormente, discussão multidisciplinar para estabelecimento de condutas.

Foram incluídas no estudo crianças atendidas entre  agosto de 2014 e dezembro de 2018, 
sendo excluídas aquelas que não apresentaram informações de presença ou ausência de DO. Dessa 
forma, a população de estudo foi constituída por crianças com queixas de DA atendidas no serviço 
ambulatorial do CDA que apresentaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo 
responsável. As famílias foram recrutadas na admissão do serviço ambulatorial na sala de espera e 
possíveis dúvidas foram esclarecidas por profi ssionais da equipe, explicitando que sua participação 
não interfere no atendimento.

Um questionário estruturado desenvolvido pela equipe para o atendimento dessa população, 
avaliação física e de alimentação foram utilizados para a coleta de informações do paciente, sendo 
que as seguintes variáveis foram selecionadas para o presente estudo: idade; sexo; diagnóstico de DA 
(seletividade alimentar, fobia alimentar, apetite limitado e outros); DO associadas (sim/não); diagnóstico 
de DO (alergia, doenças gástricas, prematuridade e outras); alteração de fala (sim/não); alteração de 
linguagem (sim/não); alteração de sucção (sim/não); alteração de mastigação (sim/não); alteração de 
deglutição (sim/não); alteração de respiração (sim/não); alteração de tônus (sim/não); alteração de 
frênulo (sim/não); utensílio utilizado para ofertar leite (copo comum, copo de transição ou mamadeira); 
utensílios adequados (sim/não); postura adequada (sim/não); autonomia para se alimentar (sim/não); 
leva objetos à boca (sim/não); idade em que parou de usar chupeta (nunca usou, ≤6 meses, 7 meses 
a 2 anos, mais de 2 anos, usa atualmente). Essas informações foram digitadas em planilhas de Excel 
por equipe previamente treinada mantendo a confi dencialidade dos participantes.

Frequências absolutas, relativas (%), desvio padrão, mediana e intervalo interquartílico (IQR) 
foram utilizados na análise descritiva. As diferenças entre os grupos foram testadas utilizando o qui- 
quadrado de Pearson no programa Stata 13.0, considerando o nível de signifi cância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 189 prontuários de crianças com DA. A mediana de idade foi de 3 (IQR 2,1- 5,0) 
anos, sendo a maioria do sexo masculino (64,0%), com queixa de seletividade alimentar (58,2%) e 
sem DO associadas (69,8%). Em relação à motricidade orofacial e fala, a alteração mais frequente foi 
de fala (34,7%), seguido de alteração de mastigação (28,9%), linguagem (22,4%), deglutição (16,2%), 
tônus (12,6%), respiração (9,3%), frênulo (6,6%) e sucção (3,8%).

Na tabela 1 estão apresentadas as variáveis de motricidade orofaciais, de fala, uso de utensílios e 
habilidades de alimentação de acordo com a presença ou ausência de DO. O grupo com DO apresentou 
maior prevalência de alterações para todas as variáveis de motricidade orofaciais, no entanto, houve 
diferenças estatisticamente signifi cativas apenas para alteração de fala (p=0,046), alteração de 
linguagem (p=0,020) e alteração de tônus (p=0,035). O uso de utensílios adequados, postura adequada, 
autonomia para se alimentar, levar objetos à boca e idade em que parou de usar chupeta apresentaram 
proporções semelhantes entre os grupos.
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Tabela 1. Alterações de motricidade orofaciais e de fala, uso de utensílios e habilidades de alimentação de acordo 
com a presença ou ausência de doença orgânica. São Paulo, 2019.

Ausente n(%) Presente n(%) p

Alteração de fala

Não 86(69,9) 27(54,0) 0,046

Sim 37(30,1) 23(46,0)

Alteração de linguagem

Não 102(82,3) 33(66,0) 0,020

Sim 22(17,7) 17(34,0)

Alteração de sucção

Não 127(97,7) 50(92,6) 0,100

Sim 3(2,3) 4(7,4)

Alteração de mastigação

Não 95(73,6) 33(64,7) 0,233

Sim 34(26,4) 18(35,3)

Alteração de deglutição

Não 111(86,0) 44(80,0) 0,364

Sim 19(14,0) 11(20,0)

Alteração de respiração

Não 120(93,0) 46(85,2) 0,096

Sim 9(7,0) 8(14,8)

Alteração de tônus

Não 117(90,7) 42(79,2) 0,035

Sim 12(9,3) 11(20,8)

Alteração de frênulo

Não 122(94,6) 50(92,6) 0,607

Sim 7(5,4) 4(7,4)

Utensílio utilizado para ofertar leite

Copo comum 42(33,9) 16(29,6) 0,254

Copo de transição 21(16,9) 5(9,3)

Mamadeira 61(49,2) 33(61,1)

Utensílios adequados

Não 59(46,5) 24(45,3) 0,886

Sim 68(53,5) 29(54,7)

Postura adequada

Não 93(73,2) 39(73,6) 0,961

Sim 34(26,8) 14(26,4)
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Ausente n(%) Presente n(%) p

Autonomia para se alimentar

Não 45(36,6) 22(44,9) 0,313

Sim 78(63,4) 27(55,1)

Leva objetos à boca

Não 26(23,2) 7(14,0) 0,179

Sim 86(76,8) 43(86,0)

Idade em que parou de usar chupeta

Nunca usou 9(11,4) 9(19,1) 0,729

≤6 meses 6(7,5) 3(6,4)

7 meses a 2 anos 31(39,2) 18(38,3)

Mais de 2 anos 22(27,8) 13(27,6)

Usa atualmente 11(14,1) 4(8,6)

As variáveis de motricidade orofaciais de acordo com diagnóstico de DO e tipo de DA estão 
descritas nas tabelas 2 e 3, respectivamente. Crianças com alterações de fala apresentam maior 
prevalência de alergia (61,5%), assim como crianças com alteração de linguagem (57,7%), sendo este, 
o único resultado que apresentou diferença estatisticamente signifi cativa (p=0,002).

Tabela 2. Alterações de motricidade orofaciais e de fala de acordo com o tipo de doença orgânica. São Paulo, 2019.

Alergia 
n(%)

Gástrica 
n(%)

Prematuridade 
n(%)

Outras 
n(%)

Valor 
de p

Alteração de fala

Não 10(38,5) 9(90,0) 3(60,0) 5(55,6) 0,050

Sim 16(61,5) 1(10,0) 2(40,0) 4(44,4)

Alteração de linguagem

Não 11(42,3) 11(100) 5(100) 6(75,0) 0,002

Sim 15(57,7) - - 2(25,0)

Alteração de sucção

Não 24(96,0) 10(83,3) 6(85,7) 10(100) 0,361

Sim 1(4,0) 2(16,7) 1(14,3) -

Alteração de mastigação

Não 16(61,5) 8(80,0) 4(80,0) 5(50,0) 0,458

Sim 10(38,5) 2(20,0) 1(20,0) 5(50,0)

Alteração de deglutição

Não 20(76,9) 11(91,7) 6(85,7) 7(70,0) 0,584

Sim 6(23,1) 1(8,3) 1(14,3) 3(30,0)
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Alergia 
n(%)

Gástrica 
n(%)

Prematuridade 
n(%)

Outras 
n(%)

Valor 
de p

Alteração de respiração

Não 19(76,0) 11(91,7) 7(100) 9(90,0) 0,324

Sim 6(24,0) 1(8,3) - 1(10,0)

Alteração de tônus

Não 21(87,5) 8(66,7) 5(71,4) 8(80,0) 0,491

Sim 3(12,5) 4(33,3) 2(28,6) 2(20,0)

Alteração de frênulo

Não 22(88,0) 12(100) 7(100) 9(90,0) 0,496

Sim 3(12,0) - - 1(10,0)

Tabela 3. Alterações de motricidade orofaciais e de fala de acordo com o tipo de difi culdade alimentar. São Paulo, 2019.

Seletividade 
n(%)

Apetite 
limitado n(%)

Fobia 
alimentar n(%)

Outras 
n(%)

Valor 
de p

Alteração de fala

Não 60(58,3) 40(74,1) 7(77,8) 6(85,7) 0,112

Sim 43(41,7) 14(25,9) 2(22,2) 1(14,3)

Alteração de linguagem

Não 75(72,1) 45(83,3) 8(88,9) 7(100) 0,139

Sim 29(27,9) 9(16,7) 1(11,1) -

Alteração de sucção

Não 104(97,2) 58(95,1) 8(88,9) 7(100) 0,554

Sim 3(2,8) 3(4,9) 1(11,1) -

Alteração de mastigação

Não 75(70,1) 43(74,1) 6(75,0) 4(57,1) 0,792

Sim 32(29,9) 15(25,9) 2(25,0) 3(42,9)

Alteração de deglutição

Não 89(86,9) 53(86,9) 8(88,9) 5(71,4) 0,673

Sim 19(13,1) 8(13,1) 1(11,1) 2(28,6)

Alteração de respiração

Não 97(91,5) 55(90,2) 9(100) 5(71,4) 0,250

Sim 9(8,5) 6(9,8) - 2(28,6)

Alteração de tônus

Não 96(90,6) 51(83,6) 7(77,8) 5(83,3) 0,457

Sim 10(9,4) 10(16,4) 2(22,2) 1(16,7)

Alteração de frênulo

Não 99(93,4) 59(96,7) 8(88,9) 6(85,7) 0,545

Sim 7(6,6) 2(3,3) 1(11,1) 1(14,3)
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DISCUSSÃO

O presente estudo objetivou descrever as prevalências de alterações de motricidade orofaciais, 
de fala e linguagem em crianças com difi culdades alimentares de acordo com a presença ou ausência 
de DO associadas. A maioria da amostra não apresentou DO associada à DA, no entanto, o grupo com 
DO apresentou maior prevalência de alterações para todas as variáveis de motricidade orofaciais e de 
fala, com diferenças estatisticamente signifi cativas para alteração de fala, alteração de linguagem e 
alteração de tônus. Crianças com alteração de linguagem apresentaram maior frequência de alergia.

O sistema estomatognático (SEG) executa funções de respiração, deglutição, mastigação e fala, 
e suas estruturas e funções atuam em conjunto. Dessa forma, uma relação harmoniosa entre elas é 
importante para um adequado crescimento facial, bem como para a articulação dos sons da fala, a 
qual está relacionada ao desenvolvimento e maturação do SEG e suas funções neurovegetativas15. 

A sucção é a primeira função do SEG, que se associa com o desenvolvimento das outras funções 
interligadas16. A mastigação dá continuidade à estimulação da musculatura orofacial iniciada na sucção 
e é responsável, entre outros, pela evolução do padrão alimentar infantil, cujas alterações podem levar 
a diminuição da ingestão, seletividade ou mesmo disfagia. No período de desenvolvimento infantil, 
alterações fonoaudiológicas podem acarretar diversos prejuízos, com repercussões negativas tanto na 
alimentação como no desenvolvimento global15,17.

Assim como alterações fonoaudiológicas são importantes em quadros de DA, as DO são 
consideradas “sinais de alerta”. Presença de disfagia, aspiração, sintomas cardiorrespiratórios crônicos 
e condições que causam dor ou desconforto ao se alimentar, como esofagite, gastrite, distúrbios de 
motilidade mais sutis e até mesmo constipação devem ser investigados1. Em estudo realizado por 
Rommel e colaboradores18 com 700 casos de crianças e jovens com queixas alimentares, encontrou-se 
que 50% das crianças encaminhadas para avaliação tinham alguma condição médica e oral subjacente 
ao problema alimentar. Rivera-Nieves e colaboradores19 evidenciaram que muitas crianças com queixas 
de alimentação e defi ciências de neurodesenvolvimento apresentam maior risco de DRGE, disfagia 
orofaríngea, alergias alimentares e defi ciência de vitaminas.

Também é relevante, nesse panorama, o quadro de crianças muito prematuras, visto que bebês 
cada vez mais jovens e menores sobrevivem e enfrentam morbidades no decorrer de seu crescimento. 
Sequelas importantes como doenças crônicas e neurológicas, difi culdades de aprendizado, 
distúrbios cognitivos, de linguagem, visão, audição e comportamentais podem causar alterações no 
desenvolvimento a curto e longo prazo20.

No presente estudo, alterações de fala foram encontradas em 34,7% da amostra, esse valor 
corrobora com a prevalência encontrada por Rossi-Barbosa21 em crianças com cinco anos e sete 
meses a oito anos e sete meses (36,2%). Além disso, essa alteração foi mais prevalente no grupo 
com DO, no entanto, o valor encontrado ainda se mantém dentro da faixa de frequência encontrada 
em estudos nacionais (21 a 49%)17. Alterações de fala e linguagem tem como causa problemas 
interacionais, neurológicos, ambientais, estruturais entre outros. Alterações de origem neuromotora 
afetam a programação e a execução dos sons da fala, enquanto fatores como hábitos deletérios e 
alimentação, podem alterar o tônus e a condição muscular e consequentemente a fala. Em estudo 
com 50 crianças que investigou a possível relação do distúrbio de fala com a história de aleitamento e 
hábitos de sucção, concluiu-se que o distúrbio da fala está associado à maior duração do aleitamento 
artifi cial e da sucção não nutritiva16.

Evidenciou-se no presente estudo que crianças com alteração de linguagem apresentaram maior 
frequência de alergia. Não foram encontrados estudos que respaldem diretamente este achado. No 
entanto, segundo Chehade, Meyer e Beauregard22, o desenvolvimento de habilidades de alimentação, 
incluindo aspectos motores orais, sensoriais, comportamentais e de comunicação podem ser 
interrompidos por sintomas relacionados às alergias alimentares não IgE mediadas. Além disso, sabe-
se que alergias alimentares são geralmente acompanhadas por restrições, substituições ou limitações 
de tipos de alimentos na dieta. Crianças com restrições alimentares, devido a alergias, podem estar 
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sujeitas a uma oferta maior de leite, com diminuição de oferta da alimentação sólida ou mesmo a uma 
limitação de variedade de alimentos. Sabe-se que a mamadeira por uso prolongado está associada a 
um aumento no consumo de leite e substituição da dieta sólida23,24.

Alterações de tônus também foram mais prevalentes no grupo com DO. Funções orais e 
alimentação estão intimamente ligadas com o desenvolvimento do tônus, e pode alterar o exercício das 
funções orais ou mesmo preceder o aparecimento delas. A má oclusão em combinação com a fraqueza 
dos músculos orais, especialmente dos músculos masseteres, pode levar a problemas de postura e 
mastigação da boca aberta2.

O uso de utensílios adequados, postura adequada, autonomia para se alimentar, levar objetos à 
boca e idade em que parou de usar chupeta apresentaram proporções semelhantes entre os grupos. 
Hipotetiza-se que o desenvolvimento destas habilidades esteja mais relacionado às questões de 
dinâmica alimentar e oferta do cuidador frequente do que a presença/ausência de DO23. Existem períodos 
sensíveis do neurodesenvolvimento infantil para o aprendizado de novas habilidades alimentares, 
como a introdução da alimentação sólida e do uso dos utensílios. Habilidades como o uso de canudos 
e copos estão relacionadas à força, ao tônus, ao controle muscular, à dissociação de movimentos de 
lábios, língua e mandíbula, entre outros23.

O presente estudo possui limitações, como o caráter observacional do estudo. No entanto, os 
achados fornecem maior elucidação do tema em DA. Além disso, é um estudo conduzido em um centro 
de referência no atendimento às DA que conta com equipe multidisciplinar e protocolos de atendimento 
e de pesquisa.

CONCLUSÃO

A maioria das crianças com difi culdades alimentares não apresentou doença orgânica associada, 
contudo, o grupo com doenças orgânicas apresentou maior prevalência de alterações para todas 
as variáveis de motricidade orofaciais e de fala, com diferenças estatisticamente signifi cativas para 
alteração de fala, alteração de linguagem e alteração de tônus.
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