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RESUMO

A prematuridade influencia no desenvolvimento padréo do sistema estomatognatico,
aumentando a probabilidade de apresentar algumas das funcfes estomatognaticas
(succao, degluticao, respiragdo, mastigacao e fala) alteradas. Desta forma, existe a
necessidade do fonoaudidlogo referenciar suas praticas no cuidado com recém-
nascido pré-termo. Este artigo visa descrever a atuacdo fonoaudiologicareferente as
alteracdes estomatognaticas, bem como a intervencédo de forma precoce em bebés
prematuros. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e
quantitativa, realizado através de um questionario online, semiestruturado e
respondido por 22 profissionais. Como resultado da pesquisa, constata-se que 0s
fonoaudidlogos que atuam realizando intervencdo em prematuros, tém como
clientela, na maioria das vezes, bebés com idade gestacional de 33 a 37 semanas de
vida, onde séo ofertados servicos de atendimento em estimulacdo precoce. Diante
dos resultados, é apresentada a necessidade da busca fonoaudiolégica para
estimular a maturacdo das estruturas estomatognaticas, a fim de igualar o
desenvolvimento do prematuro com o do recém- nascido a termo e saudavel.

Palavra-chave: Fonoaudiologia, Sistema estomatognético, prematuros e alteracdes
estomatognaticas.



ABSTRACT

Prematurity influences the standard development of the stomatognathic system,
increasing the probability of having some of the stomatognathic functions (sucking,
swallowing, breathing, chewing and speaking) altered. Thus, there is a need for the
speech therapist to refer to their practices in the care of preterm newborns. This
article aims to describe the speech therapy performance regarding stomatognathic
alterations, as well as early intervention in premature babies. This is a cross-sectional
study, with a descriptive and quantitative approach, carried out through an online,
semi-structured questionnaire answered by 22 professionals. As a result of the
research, it appears that the speech therapists who work performing intervention in
premature infants, have as a clientele, most of the time, babies with a gestational age
of 33 to 37 weeks of life, where early stimulation care services are offered.Inview of
the results, the need for a speech-language pathology investigation is presented to
stimulatethe maturation of the stomatognathic structures, in order to match the
development of the premature with that of the healthy, term newborn.

Keywords: Speech therapy, stomatognathic system, premature and stomatognathic
alterations.
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Resumo

A prematuridade influencia no desenvolvimento padrdo do sistema estomatognatico,
aumentando a probabilidade de apresentar algumas das funcfes estomatognaticas (succéo,
degluticdo, respiracdo, mastigacéo e fala) alteradas. Desta forma, existe a necessidade do
fonoaudiologo referenciar suas praticas no cuidado com recém-nascido pré-termo. Este
artigo visa descrever a atuacdo fonoaudiologicareferente as alteragbes estomatognaticas,
bem como a intervencdo de forma precoce em bebés prematuros. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem descritiva e quantitativa, realizado através de um questionario
online, semiestruturado e respondido por 22 profissionais. Como resultado da pesquisa,
constata-se que os fonoaudidélogos que atuam realizando intervencdo em prematuros, tém
como clientela, na maioria das vezes, bebés com idade gestacional de 33 a 37 semanas de
vida, onde séo ofertados servicos de atendimento em estimulagdo precoce. Diante dos
resultados, é apresentada a necessidade da busca fonoaudiolégica para estimular a
maturacdo das estruturas estomatognaticas, a fim de igualar o desenvolvimento do
prematuro com o do recém- nascido a termo e saudavel.

Palavra-chave: Fonoaudiologia, Sistema estomatognéatico, prematuros e alteragfes
estomatognéticas.

1centro Universitario Redentor,Docente do  Curso de Fonoaudiologiia - RJ,
wania.poubel@uniredentor.edu
2Centro Universitario Redentor, Graduacdo em Fonoaudiologia, ItaperunaRJ,

nicolemoural75@gmail.com



http://dx.doi.org/10.20951/2446-6778/vXnXaX
mailto:wania.poubel@uniredentor.edu
mailto:nicolemoura175@gmail.com

Abstract

Prematurity influences the standard development of the stomatognathic system, increasing
the probability of having some of the stomatognathic functions (sucking, swallowing,
breathing, chewing andspeaking) altered. Thus, there is a need for the speech therapist to
refer to their practices in the care of preterm newborns. This article aims to describe the
speech therapy performance regarding stomatognathic alterations, as well as early
intervention in premature babies. This is a cross-sectional study, with a descriptive and
gquantitative approach, carried out through an online, semi-structured questionnaire answered
by 22 professionals. As a result of the research, it appears that the speech therapists who
work performing intervention in premature infants, have as a clientele, most of the time,
babies with a gestational age of 33 to 37 weeks of life, where early stimulation care services
are offered.Inview of the results, the need for a speech-language pathology investigation is
presented to stimulatethe maturation of the stomatognathic structures, in order to match the
development of the premature with that of the healthy, term newborn.

Keywords: Speech therapy, stomatognathic system, premature and stomatognathic
alterations.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o avanco da medicina e da tecnologia vem contribuindo
positivamente com o aumento do indice de sobrevivéncia de recém-nascido pré-termo nas
UTIs neonatal. Isso se deve aos profissionais especializados que atuam dentro desta
Unidade hospitalar. Entre os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar atuante em
UTIl Neonatal, o fonoaudidlogo faz- se presente com a responsabilidade de avaliar e
identificar qualquer alterag&o do sistema sensorio-motor-oral. (MOURA et al, 2009)

O Sistema Estomatognatico é composto por um complexo de estruturas dindmicas
(unidades neuromusculares, lingua, bochechas e labios), e estaticas (arcos osteodentarios,
maxila e mandibula) que se interligam e funcionam de forma harménica e equilibrada, sendo
controlada pelosistema nervoso central. De certa forma, as estruturas dependem uma das
outras para desempenhar as fun¢des de succdo, degluticdo, mastigacéo, respiracdo e de
fala. Isso significa que qualquer modificagdo anatdbmica ou funcional pode levar ao
desequilibrio das mesmas. (PEREIRA e CARDOSO, 2017).

Para entender melhor as alteracdes relacionadas as funcdes estomatognaticas, €
necessario antes, conhecer os padrdes de normalidade de seu desenvolvimento. Sendo
assim, a degluticdo e a succéo surgem ainda na vida intra-uterina, a respiracado acontece ao
nascimento, a mastigagao e a fala sdo desenvolvidas com o crescimento e amadurecimento
do sistema sensoério-motor-oral (BERWIG et al, 2010).

Em relacdo as alteragcbes na motricidade oral, os padrbes de desenvolvimento
funcionais que englobam aspectos de agBes dos grupos musculares nas suas

movimentag¢des, as caracteristicas morfoloégicas e nos processos funcionais das funcdes



estomatognaticas de um prematuro ndo estdo dentro de um padrdo satisfatério. As
estruturas inadequadas (imaturas) irdo influenciar no crescimento facial, na formacdo na
arcada dentéaria, na producdo de fala, no posicionamento incorreto da lingua e na ma
oclusdo. Além de tais alteragBes prejudicarem as funcdes de succdo, a mastigacdo e a
respiracédo (CZLUSNIAK et al, 2008).

Berwiget et al, 2010, relatam que os niveis de altera¢des no sistema estomatognatico
em um prematuro tem relagdo com a imaturidade das estruturas anatomofisiolégicas que
formam esse sistema, sendo necessario considerar o crescimento craniofacial e os musculos
que o compdem.

Diante de interna¢cdes de um prematuro por um longo periodo na unidade de terapia
intensiva neonatal, constantemente torna-se necessario usar meios terapéuticos para vencer
desafios clinicos como a instabilidade respiratoria, diminuicdo dos reflexos orais e
incoordenacgédo succ¢do, degluticdo e respiracdo. Fatores que afetam o desenvolvimento das
estruturas e fungbes orais. Desta forma, o fonoaudidlogo atua intensamente para a
adequacdo das mesmas, a fim de que o prematuro realize uma nutrigcdo eficaz, prazerosa e
segura. (PINTO, 2008).

Segundo Pinheiro et al (2010), o atendimento fonoaudiolégico na UTI neonatal se
justifica pelas alteracdes de motricidade, das funcBes do sistema estomatognatico e das
condicdes de alto risco dos bebés, que podem, por consequéncia, aumentar a mortalidade
ou deixar sequelas no desenvolvimento das criangas. A pratica fonoaudiol6gica acarreta
beneficios para tais necessidades. Com a intervencao precoce através de manipulagdes, o
profissional estimula o desenvolvimento das fun¢des orais e traca estratégias para acelerar o

amadurecimento dasestruturas que executam as fungdes estomatognaticas.

MATERIAIS E METODOS

Projeto submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e aprovado sob nimero
CAAE:63396722.5.0000.5648. O estudo trata-se de uma pesquisa transversal com
abordagem quantitativa descritiva, fundamentada na coleta de dados através da aplicacéo
de um questiondrio on-line realizado no periodo compreendido de agosto a setembro de
2022. O contato com tais profissionais foi efetivado através das redes sociais, sendo estes
convidados a participar da pesquisa através do link do Google Forms, onde era encontrado
um questionario para o levantamento sobre a rotina dos profissionais que exercem
procedimentos com bebés prematuros. Assim como buscou—se informag¢des sobre como é
realizada a atuacgéo fonoaudioldgica nestes casos.

Foram excluidos os profissionais que nunca atuaram com a clientela estudada.

Como parte da documentacdo prevista pela resolu¢cdo da lei 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, elaborou-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que, em
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linguagem clara e acessivel, informou aos sujeitos da pesquisa os objetos da mesma. Os
procedimentos de coleta dados; possiveis constrangimentos ou beneficios e garantia do
sigilo, bem como o desejo de participar ou ndo da pesquisa.

Os dados coletados foram analisados descritivamente de forma a comparar
particularidades das alteracbes estudadas e buscou-se informacdes acerca dos
procedimentos realizados para adequacao das mesmas.

Para a andlise dos dados, foram realizadas representacdes graficas de todos os

dados obtidos durante a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No questionario aplicado todos os participantes deveriam consentir a responder todas
as perguntas. 100% dos convidados aceitaram participar apés a leitura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

A pesquisa foi respondida por um quantitativo de 22 fonoaudiélogos que atuam na
area de estimulacdo precoce. Dentre eles 13,6% sinalizaram que estdo a mais de 20 anos
trabalhando com prematuros, 13,6% atuam aproximadamente entre 15 e 20 anos, 31,8% esta
atuando no periodo de 10 a 15 anos e 40,9% atua ha quase 5 anos na estimulagdo dos
prematuros.

A amostra dos dados coletados certifica que a maioria dos fonoaudiélogos sabem a
responsabilidade de atuar na intervencao precoce a nivel de prevengéo e reabilitacéo.

O fonoaudiélogo apresenta-se com um papel fundamental, visto que, mostra
conhecimento aprofundado sobre a anatomofisiologia das funcbes estomatognaticas
(respiracdo, succ¢do, degluticdo e mastigacdo), tendo por objetivo aumentar a qualidade de
vida dos recém nascidos através do rastreamento de alteragBes orofaciais no prematuro,
bem como promover a sucgéo no seio materno e melhorar a interagdo mée/bebé (MOURA et
al, 2009).

O gréfico 1 expde o local de atuagdo dos fonoaudidlogos com recém-nascidos pré-
termo.

Grafico 1: Local de atuacéo fonoaudiol6gica em bebés prematuros

31 UTI Neonatal
Alojamento conjunto
namaternidade
Follow up
63
6% Servigo de atendimento
No% em Fstimulacin nrecoce

Fonte: Resultados da pesquisa
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De acordo com o Ministério da Saude, o fonoaudidlogo deve estar presente na
equipe multidisciplinar nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal uma vez que a
intervenc@o fonoaudiolégica se baseia na estimulagdo do sistema estomatognatico e
estimulacéo precoce das fungdes do RNPT por meio do conhecimento de técnicas utilizadas
em ambiente hospitalar infantil. Estas técnicas se baseiam na adequacgédo das funcbes orais
a fim de promover o aleitamento materno exclusivo por via oral e nas orienta¢cées quanto ao
posicionamento junto ao seio materno, contribuindo ndo apenas com antecipacdo da alta
hospitalar do neonato prematuro, mas também com uma alimentacdo adequada, segura e
eficaz (LEMES et al, 2015).

Segundo Junior (1995), na intervengdo precoce o fonoaudidlogo realiza trabalhos de
prevencdo primaria, objetivando reduzir a incidéncia de possiveis alteragbes orofaciais
através de um caréater educativo.

De acordo com o gréfico 2, é possivel comparar a demanda de atendimentos de

prematuros,no que se refere a idade gestacional .
Grafico 2: Demanda de prematuros segundo aidade gestacional

7%

13%
¥ Abaixo de 28 semanas

L De 28 a 30 semanas

13% De 30 a 33 semanas

67% De 33 a 37 semanas

Fonte: Resultados da pesquisa

Pereira et al. (2014), afirmam que os avancos cientificos e tecnologicos no Brasil vém
colaborando consideravelmente para a diminuicdo da taxa de mortalidade prematura. As
grandes mudangas na assisténcia obstétrica e neonatal trazem beneficios no tratamento do
bebé de alto risco, principalmente para os de idade gestacional abaixo de 28 semanas.

A prematuridade é classificada de acordo com a idade gestacional (IG). Porém,
partos ocorridos com IG < 28 semanas relaciona-se a prematuridade extrema, entre 28 e 30
semanas refere-se a prematuridade grave, durante 30 e 33 semanas €é considerada
prematuridade moderadae no periodo de 33 a 37 semanas € definida prematuridade tardia
(FERREIRA JUNIOR et al, 2018).

Para aumentar a chance de sobrevivéncia das criancas pequenas para a idade

gestacional (PIG) os fonoaudidlogos fazem parte da equipe multidisciplinar nas Unidades de
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Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), viabilizando o suporte necesséario. Bebés abaixo de 28
semanas sao considerados de extrema prematuridade e precisam passar um periodo longo
de hospitalizagéo, séo incubados e muitas vezes precisam de banho de luz. Esta situagéo
pode levar ao risco de alteracbes nas funcdes estomatognaticas, bem como no
desenvolvimento motor e cognitivo ( DE AMORIM e DE LIRA, 2021).

O grafico 3 representa as comorbidades mais comuns em bebés de alto risco, em
relacdo aos atendimentos fonoaudiolégicos. Diante dos resultados observa-se que as

sindromes e as neuropatias sdo as patologias mais comuns que levam a prematuridade.

Grafico 3: Comorbidades comuns em bebés prematuros

60,00%
40,00%

20,00%

0,00% .

M Neuropatia M Sindromes diversas

Infecgdes por virus em geral M Malformagoes

Fonte: Resultados da pesquisa

Na prematuridade, causas associadas ao baixo peso sdo destaques, como 0s
disturbios neurolégicos, metabdlicos e infecciosos. Desse modo, também estao relacionadas
as alteracOes respiratérias, metabdlicas, infecciosas, hemorragias intracranianas como das
principais sequelas e problemas secundarios adquiridos durante o periodo de internagdo na
UTIN (ELIAS et al., 2016).

Sabe-se que grande parte dos acometimentos neurolégicos que prejudicam o
desenvolvimento dos neonatos prematuros é consequéncia de lesGes cerebrais, associadas
a sequelas graves e de longo prazo, outros sdo as neuropatias auditivas que podem ser
detectadas nos primeiros meses de vida. A idade gestacional (IG) e o neurodesenvolvimento
vao definir o desfecho da imaturidade do RN (CASTRO et al, 2012).

A respeito da relacdo entre prematuridade e as sindromes genéticas ndo foram
encontradas referéncias bibliogréficas que confirmem esta informacéo.

A estimulag@o da musculatura peri oral e o amadurecimento dos reflexos orais estao
relacionados como os principais objetivos da intervencéo terapéutica fonoaudiol6gica como é

apresentado no gréfico 4.
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Gréfico 4: Objetivos das intervencdes terapéuticas em prematuros

40,00%
30,00% ‘LL
20,00%
10,00%
0,00%

Estimulagdo da musculatura peri oral MEstimulagdo do tonus muscular

Aumento de propriocepgdo oral Amadurecimento dos reflexos
Fonte: Resultados da pesquisa

Devido ao nascimento prematuro, os 0rgaos e sistemas oromiofuncionais sdo ainda
imaturos e ha interrup¢éo abrupta da nutricdo fetal, por sua vez, os recém-nascidos ficam
expostos a uma série de intervengfes na UTIN como a oxigenacado, medicacdes e estimulos
dolorosos. Por melhor que seja a assisténcia neonatal, ndo é possivel reproduzir o
crescimento intrauterino dos 6érgdos fonoarticulatérios em intensidade e qualidade (ONG E
SOUZA, 2022).

O principal objetivo da intervengéo terapéutica é estimular o tdnus muscular e permitir
gue, pela neuroplasticidade, a crianga apresente os reflexos necessarios para se alimentar
(reflexos de sucgéo, degluticdo e de procura), e seja habilitada para realizar os movimentos
coordenados de succ¢ao-respiragdo-degluticdo (PINTO, 2008).

Pinheiro et al (2010), consideram que os beneficios da pratica fonoaudiolégica dentro
da UTIN proporcionam melhora na adequacéo das func¢des orais e posteriores ganho no
suporte caldrico, uma vez que ha estimulacdo sensorio-motora-oral para favorecer o
amadurecimento dos reflexos orais e a execucao correta das fungdes estomatognaticas.

Por meio do grafico 5 verifica-se a opinido fonoaudiologica a respeito das alteracdes

estomatognaticas mais encontradas em avaliac6es dos recém-nascidos de risco.
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Gréficos 5: Alterac6es Estomatognaticas encontradas em avaliacdes dos prematuros

T

3% ould%
|I -

B Sucgdo ineficiente
Pressdo intra oral negativa insatisfatoria

Disfagia
Reflexos diminuidos ou ausentes
B Incoordenacgado suc¢do — degluticdo —respiragao

Fonte: Resultados da pesquisa

Diante dos dados apresentados no grafico, nenhum dos participantes da pesquisa
opinou sobre o sintoma de disfagia.

Em oposicdo ao que foi exposto através deste resultado, De Farias et al (2017),
relatam que a disfagia orofaringea é o distarbio de degluticdo com maior intensidade em
pediatria. O predominio de disfagia orofaringea é maior em criancas prematuras, que
apresentam desequilibrio do trato aerodigestivo superior, malformacdes do sistema nervoso
central, atraso do neurodesenvolvimentoe sindromes craniofaciais.

Também dentro desta oposi¢do, Costa et al (2011), colocam que 0s prematuros
geralmente apresentam succdo débil e anormalidades das funcdes faringeas, que
manifestam dificuldades ao se alimentar, caracterizadas por engasgo, tosse, nausea,
regurgitacao, refluxo faringo nasal, baixoganho de peso, estresse respiratorio e aspiragao.

De acordo com Otto e Almeida (2017), durante a avaliagdo do recém-nascido pré
termo séo encontradas caracteristicas atipicas em suas funcdes estomatognaticas. Sendo
assim, eles necessitam de uma atencéo especial quanto a via de alimentagéo, degluticéo e
respiracao.

O prematuro com alteragfes estomatognaticas podera ter diversas disfungdes orais,
como: incoordenacdo na respiracdo, degluticdo e succao, reflexos orais de procura, sucgao,
degluticdo, demordida e vomito ausentes ou incoordenados, ritmo na succdo e degluticdo
alteradas, hipotonia labial, o que causara um ineficiente vedamento labial ou uma
hipersensibilidade nos labios, dificultando a aceitacdo de determinados alimentos (ROCHA e
DELGADO, 2007).

Quanto ao fator principal para o inicio da estimulacdo sensério motora oral no
prematuro, a grande maioria indicou que € necessario que o0 mesmo apresente estabilidade
clinica para receberas manipulacoes.

A neonatologia busca principios basicos para iniciar a estimulacdo da suc¢do néo

z

nutritiva. Sendo assim, € primordial que o quadro clinico do RN esteja estabilizado,
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principalmente respiratério e cardiaco. (COSTA et al, 2011).

O mesmo autor coloca que ha alguns requisitos para considerar o recém-nascido pré
termoestavel. Deve apresentar frequéncia cardiaca entre 120 e 160 batimentos/minutos, a
frequéncia respiratoria com 60 movimentos respiratérios/minuto e saturacdo de oxigénio
maior que 90%.

No momento em que o quadro clinico estiver estabilizado, a estimulagdo sensorio-
motora-oral é proposta a fim de adequar as estruturas de OFA’s, e ajustar o
desenvolvimento motor oral e funcbes de vedamento labial, succéo ritmica e forte, reflexos
de procura, adequar movimento de mandibula e lingua, e coordenagdo
succao/degluticdo/respiragédo . (CALADO e SOUZA, 2010).

Fujinaga et al (2008), destacam que a prioridade ap6s estabilizar o quadro
respiratdrio, € analisar aspectos basicos de prontiddo, considerando se 0 prematuro esta
estabilizado para receberalimentag&o por via oral.

O gréfico 6 apresenta a influéncia do uso da sonda orogdstrica na estrutura do

sistema estomatognético de um RNPT.

Gréafico 6: Interferéncia nas estruturas estomatognaticas dos prematuros devido o uso
prolongadoda Sonda Orogastrica

ESim B N3o HAsvezes

Fonte: Resultados da pesquisa

Devido & imaturidade das estruturas oromiofuncionais, limitagdes de coordenacdo
nos movimentos de succdo/degluticdo/respiracdo e auséncia dos reflexos de protecao,
alguns RNPT, mostram a necessidade do uso da sonda orogéstrica. O fonoaudiélogo é o
profissional capaz de atuar na UTIN ajudando no oferecimento da dieta ideal e favorecendo o
desenvolvimento motor oral deste prematuro. (DE ALENCAR NUNES et al, 2014).

Contudo o uso da sonda orogastrica apesar de possibilitar uma alimentacao nutritiva
enquanto o prematuro ndo é habilitado a se alimentar por via oral, a introducéo desse tipo de
sondaé muito invasiva, podendo interferir na efetividade da acdo muscular das estruturas
orofaciais envolvidas no ato da succdo (MENDONCGCA et al, 2010).

O préximo grafico considera a opinido dos fonoaudidlogos quanto ao uso de chupeta

como meio de estimular a succao nao nutritiva.
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Gréfico 7: Recomendacdo da chupeta para estimular a suc¢éo néo nutritiva

Sim mN3o mAsvezes

Fonte: Resultados da pesquisa

A succdo ndo nutritiva € o método mais eficaz para auxiliar na transicdo da
alimentagdo porvia oral, no entanto, historicamente a chupeta é utilizada nesse processo, 0
qual também é usado para tentar modular o estado comportamental do prematuro. As
chupetas somente devem ser utilizadas para satisfazer a necessidade de sugar, nunca para
substituir uma alimentacdo (VOLKMER et al, 2011).

Bicos artificiais quando usados de forma inadequada, geram impactos negativos no
desenvolvimento da fala, pois limitam o espaco da cavidade oral e dificulta o balbucio.
Promove ainda alteragdes na movimentacdo da lingua e da musculatura perioral, tornando-
as hipotbnica e determinando o repouso incorreto dos OFA’s, dificultando o processo de
degluticdo e de mastigacdo (CASTILHO e ROCHA, 2009).

E mais adequado que a estimulacdo da sucgdo ndo nutritiva seja realizada com a
técnica do dedo enluvado. Pois favorece a prontiddo do prematuro para o inicio da
alimentacéo via oral, minimiza a frequéncia dos sinais de estresse durante a alimentacéo via

oral e restringe o tempo de transicdo alimentar (MOREIRA et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que em sua grande maioria os bebés que nascem prematuros, Sao
acometidos por alguma disfuncdo nas estruturas do sistema estomatognatico.
Consequentemente, as fungbes primitivas do sistema sensorio-motor-oral, estardo em
desequilibrio, tornando-se um impasse no processo de aleitamento materno.

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos fonoaudiologos a cerca
da relagédo entre a imaturidade dos Orgdos Fonoarticulatorios e a prematuridade, levando
em consideracado as sequelas que a auséncia de estimulos pode acarretar.

A partir da visdo fonoaudiol6gica apresentada através da pesquisa, verifica-se que a
estimulacdo precoce realizada em um RN prétermo beneficia o processo de
desenvolvimento adequado das estrutiuras que compdem o sistema estomatognatico.

Observou-se também que a grande maioria dos fonoaudidlogos participantes néo
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estéo inseridos em UTIs Neonatal e no alojamento conjunto, o que dificulta uma abordagem
precoce e preventiva. Diante disto torna-se necessario a divulgacdo com relagdo a
importancia desta atuagdonestes servigos, a fim de minimizar sequelas e/ou oferecer melhor
gualidade de vida ao bebé& com nascimento prematuro.
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