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Sabemos que a unido de idéias e conhecimentos apenas
tende a beneficiar a ciéncia a qual pertencemos.
Isto nos deixa orgulhosos em tentar organizar,
da melhor maneira possivel,
um evento que possa dar oportunidade desta unido se proceder,
acrescentando no profissionalismo de cada fonoaudidlogo.

Agradecemos a sabedoria daqueles que pesquisam
e buscam a renovacao dos ideais e dos conceitos
que nos fazem adorar e admirar cada vez mais
a complexidade da comunicacdo humana.

Sejam bem-vindos a X Jornada Fonoaudioldgica de Bauru!

Comissdo Organizadora
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Forum Clentitico

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Prof2 Dr2 Maria Cecilia Bevilacqua

Professora Livre-Docente e Chefe do Departamento de Fonoaudiologia

da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo,

Fonoaudiologa responsavel da Equipe Interdisciplinar do Programa de Implante Coclear

do Centro de Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo, Campus de Bauru.

A Fonoaudiologia atual tem se preocupado em atender as necessidades especificas dos individuos portadores
de distarbios de voz, fala, audi¢éo e linguagem. A singularidade de cada individuo evoca uma concepgdo em
saide que tenta resgatar junto aos profissionais a intervencdo clinica especializada sem anular a visdo da
totalidade.

Cada vez mais o fonoaudidlogo vem buscando uma formagdo especializada, sendo essa responsavel pelo
diagnostico adequado e pelo tratamento efetivo dos distirbios da comunicagdo. Nesse sentido, o profissional
deve ser capaz de realizar procedimentos especificos sem fragmentar o individuo pelas manifestagdes clinicas
que apresenta.

O desenvolvimento tecnologico atual coloca a disposig¢@o da ciéncia da Audiologia a precisdo do diagndstico
e a efetividade do tratamento das deficiéncias auditivas em todas as faixas etarias.

A tecnologia avangada surgida recentemente permitiu o aprimoramento das varias técnicas e procedimentos
de diagndstico, fato que permitiu a determinacdo com maior precisdo dos diferentes graus de perdas auditivas
em criangas pequenas, incluindo os bebés.

Com a viabilidade do diagndstico em idades cada vez mais jovens, novos rumos estdo sendo abertos para o
tratamento das criangas portadoras de deficiéncia auditiva profunda. O acesso ao mundo sonoro a partir da
alta tecnologia dos dispositivos eletronicos, entre eles destacando-se o implante coclear multicanal, passou a
ser uma realidade pela primeira vez na historia da humanidade.

Pode-se tragar um perfil de educagdo em saude auditiva para determinada populagdo, delineado a partir de
circunstancias especificas do grupo que se quer atingir. Neste perfil de atuagdo ja esta prevista a necessidade
de intervenc¢ao para alguns individuos do grupo.

A intervencao clinica deve ir de encontro as necessidades desses individuos, planejada e executada para
alcancar a singularidade que lhe ¢ inerente.

Prof® Dr2 Alcione Ghedini Brasolotto
Professora do Departamento de Fonoaudiologia FOB-USP
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Voz da FOB-USP

A voz desempenha um importante papel no processo de comunicagdo. Sendo assim, a compreensdo da
produgdo vocal torna-se imprescindivel para a atuacao fonoaudioldgica. Os disturbios da voz podem afetar a
qualidade de vida do individuo; conhecendo as caracteristicas das alteragdes vocais, pode-se atuar
preventivamente, além de diagnosticar e tratar os distirbios vocais efetivamente. Ao avaliar a voz de um
individuo, o fonoaudidlogo utiliza-se predominantemente da andlise perceptivo-auditiva, o que torna a
avaliagdo subjetiva. Mesmo assim, por mais avangos tecnologicos que tenhamos conseguido, nenhum outro
procedimento demonstrou ser mais efetivo para descrever o comportamento vocal de um individuo.
Associado a essa avalia¢do basica, o profissional pode contar com recursos como analise computadorizada da
voz, a qual auxilia na compreensdo da produgdo vocal e seus desvios, fornecendo informagdes objetivas, mas
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que devem ser interpretadas pelo avaliador. A analise visual do comportamento laringeo, por meio dos
exames laringoscopicos, auxiliam a descri¢cdo das manifestagdes laringeas, as quais interferem no diagndstico
e na definicdo de condutas. E de extrema importancia a atuagdo do fonoaudiélogo conjuntamente a outros
profissionais, como otorrinolaringologista, psicélogo, neurologista, dentre outros, para defini¢do do
diagnostico. Muitas vezes, a evolugdo do processo terapéutico exerce uma fungdo diagnostica, nos casos em
que ndo ¢ possivel definir o diagnoéstico inicialmente.

O objetivo dessa apresentagdo € descrever situagdes clinicas de avaliagdo vocal, discutindo sua importancia
no processo terapéutico.

Prof2 Dr2 Simone Rocha de Vasconcellos Hage
Professora do Departamento de Fonoaudiologia FOB-USP
USC/USP — Bauru — SP

O diagndstico é uma das areas de competéncia do fonoaudidlogo, fundamental para o estabelecimento de
condutas, sejam elas terapéuticas ou ndo. Na area da linguagem, especificamente a infantil, o diagnostico tem
relevancia especial, pois possibilita a tomada de condutas precoces que terdo papel decisivo no prognodstico.

O processo de diagndstico fonoaudioldgico envolve uma série de procedimentos que vdo desde entrevistas
semidirigidas a respeito da queixa e dos aspectos bioldgicos e ambientais que se correlacionam com ela, até
procedimentos de avaliagdo por meio de observagdo comportamental, protocolos com consistentes critérios de
analise e testes. A conjugacao destes procedimentos permite ao fonoaudidlogo responder questionamentos
basicos para o direcionamento ndo s6 do diagnostico fonoaudioldgico, mas também para a solicitacdo de
possiveis avaliacdes complementares de outros profissionais.

No que se refere especificamente ao diagndstico em linguagem infantil, um dos aspectos a ser verificado ¢ se
a alteracdo é especifica ou ndo, na medida que alteragdes no desenvolvimento da linguagem podem fazer
parte de quadros mais abrangentes como Deficiéncia Mental, Paralisia Cerebral, Déficit de Atengdo e
Hiperatividade ou Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Essa verificagdo ndo s6 norteia o processo
terapéutico, mas também a tomada de condutas no que tange a escola, indicagcdes de outras intervengdes e
orientagdo familiar.

Dentre as altera¢des especificas de linguagem, o diagnodstico fonoaudioldgico ndo ¢ menos relevante, na
medida a diferenciacdo entre atraso e distirbio e identificacdo dos subsistemas lingiiisticos comprometidos
vao também permitir o delineamento da intervengdo e do progndstico.

S6 o fonoaudidlogo retine condi¢cdes necessarias para fazer o diagndstico funcional de alteragdes da
comunicagdo e so ele pode determinar o tipo e o tempo de intervengao.

Prof? Dr2 Katia Flores Genaro
Professora do Departamento de Fonoaudiologia FOB-USP

O Comité de Motricidade Oral da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, em seu documento oficial de 2001,
cita que Motricidade Oral ¢ “o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo/pesquisa, prevengao,
avaliagdo, diagnodstico, desenvolvimento, habilitacdo, aperfeigoamento e reabilitacdo dos aspectos estruturais
e funcionais das regides orofacial e cervical”. Deste modo, esta especialidade atua diretamente no sistema
estomatognatico, o qual ¢ composto por partes duras e partes moles como: ossos, dentes, musculos,
articulagdo temporomandibular, espagos vazios, sistema vascular e nervoso. Esse sistema ¢, portanto,
responsavel por desenvolver as fung¢des orais. Tratando-se de um sistema altamente complexo e que trabalha
em perfeito equilibrio no desempenho de suas fungdes, qualquer alteragdo em um aspecto, seja nas partes
duras ou nas partes moles, pode afetar todo o sistema. Assim sendo, para o diagnostico e tratamento desse
complexo estrutural, ha necessidade de uma equipe de profissionais de areas como a otorrinolaringologia, a
pediatria, a endocrinologia, a odontologia, a psicologia, a nutri¢do, a fisioterapia, a fonoaudiologia, dentre
outras, para a compreensao das causas e dos fatores agravantes e perpetuantes, a fim de que um planejamento
adequado de tratamento seja definido, visando o sucesso do tratamento e a satisfacdo do paciente e de seus
familiares e dos profissionais envolvidos no caso.
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FONOAUDIOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Mestre em Distarbios da Comunicagdao — PUC / SP.

Doutora em Lingiiistica — Unesp — Araraquara / SP.

Especialista em Linguagem pelo CFFa.

Docente do Curso de Fonoaudiologia — FOB / USP —Bauru / SP
Docente do Curso de Fonoaudiologia — UNAERP — Ribeirdo Preto / SP

’\
J Profa.Dra. Magali de Lourdes Caldana

Prof. Dr.José Roberto de Magalhaes Bastos

Especialista e Mestre em Saude Coletiva - Faculdade de Medicina da

Universidade Federal Fluminense - 1974

Doutor em Satde Coletiva - Faculdade de Saude Publica da USP - 1979

Livre Docente em Saude Coletiva - Faculdade de Odontologia de Bauru da USP - 1987
Professor Titular do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Satde

Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru da USP.

A satde é um atributo da vida, ¢ um processo, uma continuidade de esfor¢os para desenvolver e manter
capacidades, atendendo aos principios necessarios para a evolu¢do do potencial humano. A doenga também é
um atributo da vida, indesejavel e que independentemente da vontade, por periodos de tempo e graus
variaveis, ¢ inerente aos seres vivos. Assim, a prevencdo tem como objetivo evitar as doengas, sua
transmissao ou seu agravamento. Nao se pretende, com as medidas de prevengdo, uma erradicagéo total das
doengas e, sim, que sejam reduzidas em numero e gravidade, através de acdes adequadas, evitando suas
conseqiiéncias e aumentando os niveis de saude pessoal e coletiva. A base cientifica que permite acgdes
especificas e adequadas nesta area baseia-se em dados epidemioldgicos, que determinam os fatores e
condi¢des responsaveis pela ocorréncia e distribuicdo de doengas nos individuos e grupos populacionais.

Um projeto de ponta esta sendo a implantagdo de um programa perene odontologico e fonoaudioloégico em
Monte Negro, Estado de Ronddnia, multidisciplinar que objetiva a assisténcia odontologica aos municipes de
area urbana, peri-urbano-marginal e rural, representados pelos habitantes da selva amazonica da regido, em
um total de 15.000 pessoas.

Contando com infra-estrutura médica o projeto pretende englobar ensino de graduacdo e poés-graduacio e
desenvolvimento de pesquisas em area de interesse estratégico da USP dentro das metas do Nucleo Avangado
de Pesquisas do ICB-5. Para consecucdo dos objetivos estd sendo montada uma clinica odonto-
fonoaudiologica, contando com 5 equipamentos odontoldgicos completos e equipamentos especificos para as
diversas areas da Fonoaudiologia. Assim, profissionais, docentes e alunos poderao participar de um programa
multidisciplinar onde os maiores beneficiados serdo os habitantes daquela regido amazonica, os quais poderdo
contar com uma equipe de satde representada pelos mais diversos profissionais, em dire¢do a uma melhor
qualidade bem como expectativa de vida.
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VOZ PROFISSIONAL

\
| ) Dra. Leny C. Rodrigues Kyrillos
w Professora do Curso de Fonoaudiologia e do Curso de Jornalismo da PUC-SP
Fonoaudio6loga responséavel pelo treinamento dos jornalistas da Central Globo de Jornalismo — SP

A atuacdo fonoaudioldgica junto ao profissional de telejornalismo (apresentadores e reporteres) teve seu
inicio formal numa emissora de televisdo, a Rede Globo, que passou a contar com este profissional a partir da
década de 80. Na época, o atendimento ocorria dentro da emissora, ¢ era restrito a um pequeno niamero de
apresentadores e reporteres.

No final da década de 80, houve grande mudanga no formato dos telejornais, e aquele padrdo mais
estereotipado de apresentador, com voz impostada e certo distanciamento, foi sendo substituido pela
necessidade de um profissional que utilizasse a comunicag@o de maneira natural, aproximando-se do publico e
marcando um estilo proprio de atuagdo. Passou-se a valorizar mais a caracteristica pessoal do profissional, e
com isso houve a exigéncia de que, além de tudo, o apresentador e o repdrter fossem bons comunicadores. A
tonica passou a ser desenvolver as habilidades pessoais, e atenuar as dificuldades.

Assim, houve a procura, cada vez mais importante, pelo profissional fonoaudiélogo neste contexto.

No inicio da década de 90, os reporteres que buscavam o atendimento fonoaudioldgico nos consultdrios ainda
apresentavam, na sua maioria, queixas e/ou problemas vocais; muitos, porém, optavam por continuar o
atendimento apds a solugdo do problema, com a inten¢do de melhor se habilitarem para a atuag@do
profissional. De 14 para c4, cada vez mais esses profissionais procuram o atendimento fonoaudioldgico sem
queixas especificas, com o objetivo de desenvolver o melhor padréo de emissdo profissional.

Paralelo a este movimento, a atuagdo fonoaudioldgica dentro da Rede Globo também cresceu, com a
contratagdo de profissionais em varias de suas emissoras afiliadas pelo Brasil; hoje, ha cerca de 50
fonoaudidlogas contratadas no pais.

A atuagdo também ganhou maior abrangéncia, tratando da comunicacdo como um todo (postura, expressao
facial, uso de gestos...) e da voz em termos de saude vocal e expressividade.

Por outro lado, a produgdo cientifica sempre foi muito escassa nesta area de atuac@o. No inicio, tivemos que
recorrer ao conhecimento de areas paralelas, para entdo iniciarmos o nosso saber cientifico, baseado
principalmente na pratica fonoaudioldgica junto a esses profissionais.

E uma 4rea em franca expansdo, tanto do ponto de vista da atuagdo, cada vez mais requisitada, quanto da
produgdo cientifica, cada vez mais rica.

Ha muito espaco ainda para crescer, e isso ocorrera a partir da nossa mobilizagdo, no sentido de mostrar a
importancia e a necessidade do nosso trabalho, e os resultados que podem ser obtidos.
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Cursos

TRATAMENTO DOS DI§TURBIOS ARTICULATORIOS E
4 DE RESSONANCIA ASSOCIADOS A FISSURA
PALATINA E A DISFUNGAO VELOFARINGEA

Profa Dra Maria Inés Pegoraro-Krook*
Professora do Curso de Fonoaudiologia da FOB-USP Bauru e Pesquisadora do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da USP-Bauru

A maioria das criangas com fissura de palato, cerca de 70 a 80% submetidas a correcdo cirtirgica do palato até
18 meses de idade desenvolverdo a fala sem distarbios compensatorios ou hipernasalidade, mesmo que nao
tenham sido submetidas a nenhum tipo de intervengdo terapéutica. Entretanto, para o restante 20 — 30%
dessas criangas, e para muitas outras operadas tardiamente ou inadequadamente, com sindromes associadas a
fissuras ou a disfunc¢do velofaringea relacionada a outras causas, o caminho para a fala normal parece longo e
arduo. E muito comum se pensar que os disturbios articulatérios compensatérios (golpes de glote, fricativas
faringeas, e outras) e a hipernasalidade sdo dificeis de corrigir por meio de fonoterapia, sendo até mesmo
inacreditavel que se possa conseguir o objetivo da fala normal.. A proposta deste curso é descrever as técnicas
e os principios terapéuticos que tém se mostrado eficientes em eliminar as articulagdes compensatorias
associadas a disfuncdo velofaringea. Modalidades de tratamento complementar e alternativo para articulagio e
ressonancia, incluindo as proteses de palato e a terapia de biofeedback também serdo apresentadas, assim
como a freqiiéncia e a duragdo da terapia serdo discutidas.

10
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T ATUALIZACAO EM AVALIACAO E TERAPIA DE VOZ
J Dra. Mara Behlau
. Diretora do Centro de Estudos da Voz — CEV, Sao Paulo
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Voz do CEV — CECEV
O objetivo do presente curso ¢ fazer uma revisdo dos principais avancgos na avaliag@o e terapia dos transtornos
da voz, com énfase em solugdes economicamente vidveis para o fonoaudidlogo brasileiro.
A avaliaggo vocal é multidimensional e emprega procedimentos de analise auditiva e acustica para descrever
o perfil vocal do individuo. A avaliagdo fonoaudioldgica analisa todas as dimensdes do comportamento vocal
e tem como base a analise auditiva, cuja superioridade ndo foi ameacada pelo advento e disseminagdo dos
programas de analise acustica. Desta forma, a analise auditiva é ainda o alicerce dos procedimentos
semioldgicos em voz, de caracteristica essencialmente descritiva. Embora sua natureza seja subjetiva, pode
ser apoiada em diversos protocolos, de menor (Escala GRBASI) e maior complexidade (Protocolo SVEA e
Analise do Perfil Vocal de John Laver). J4 a analise actstica ¢ de natureza semi-objetiva, embora exija a
participacdo crucial do avaliador na captura do material de analise e na interpretacdo dos dados. A analise
acustica oferece meios praticos e objetivos de quantificar o sinal sonoro, analisando-o com detalhes. Antes
restrita a centros de pesquisa e institui¢des privilegiadas do ponto de vista financeiro, hoje a analise acustica
pode e deve fazer parte da realidade do fonoaudidlogo-padrao.
Compreender a correlagdo entre os dados da analise auditiva — a partir do impacto global da qualidade vocal,
da analise visual - a partir da avaliagdo do comportamento vocal, o que incluiu a observagao fonoscépica do
trato vocal, e da analise acustica - a partir da analise da extrag¢do dos diversos parametros da onda sonora, ¢ o
que chamamos de correlatos AVA. O raciocinio clinico exigido na correlagdo AVA ¢é essencial para o
sucesso da reabilitagdo vocal.
A terapia de voz também envolve procedimentos de diversas naturezas a fim de desenvolver uma melhor
comunicagdo oral, controlar o esfor¢o fonatdrio e adequar a qualidade vocal as necessidades pessoais, sociais
e profissionais do individuo. O treinamento vocal ¢ parte importante do processo de reabilitagdo, embora ndo
seja a unica a ser desenvolvida. No treinamento buscamos novos caminhos para uma melhor produgdo vocal,
podendo-se utilizar abordagens simples e combinadas. Uma nova classificagdo das abordagens de terapia
vocal foi recentemente realizada com o intuito de categorizar de forma mais adequada os diversos recursos
utilizados pela Fonoaudiologia. Foram definidas sete categorias de métodos: método corporal para o
tratamento das disfonias, método de 6rgdos fonoarticulatorios, método auditivo, método de fala, método de
sons facilitadores, método de competéncia glotica e método de ativacdo vocal. Tal categorizagdo
evidentemente ndo pretende ser completa e representa apenas o resultado de um amplo processo de reflexdo e
avancos na area.
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ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO EM “HOME CARE”

g
:J Fga. lamara Jacintho de Azevedo Rios
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Motricidade Oral — Enfoque Hospitalar do CEFAC

Sécia Proprietaria da Fono House Servigos Fonoaudioldgicos

O Home Health Care comegou a ser desenvolvido no Brasil no final da década de 80. Profissionais da area de
saude reuniram —se e criaram empresas baseadas nos conceitos do Home Health Care nos Estados Unidos.
Nesta época as empresas iniciaram com atendimentos a Pacientes com cuidados de enfermagem, e so
recebiam este servico, Pacientes que poderiam pagar os custos deste atendimento. Mais tarde houve interesse
dos planos de satide e gestdes de saude com objetivo de reduzir o custo e tempo de internacao.

Atualmente o “Home Care” é um servigo dindmico, esta em constante mudanca para acompanhar as
exigéncias dos operadores de saide e das familias, a competitividade, a tecnologia, como também a
globalizacdo do mundo em geral.

O Home Care hoje ¢ um atendimento integral a Pacientes com patologias de varios niveis de complexidade;
incluindo diversos profissionais, entre eles o Fonoaudiologo.

O atendimento fonoaudioldgico € voltado a reabilitagdo da degluticdo como também treino do cuidador para
que esta atividade seja exercida com qualidade. Devemos priorizar neste atendimento a qualidade de vida do
Paciente. O sucesso do “Home Care” estd na harmonia entre os profissionais envolvidos. Decisdes e condutas
devem ser tomadas em equipe e o responsavel pelo caso (no Brasil normalmente é o médico) deve centralizar
as informagoes.

Quando existe uma integragdo da equipe, ha um melhor andamento do caso, mais confianga e credibilidade da
familia e sucesso na alta do Paciente.
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A REABILITACAO AUDITIVA DO DEFICIENTE AUDITIVO IDOSO

—. Profa Dra. 1éda Chaves Pacheco Russo
Programa de Estudos Pos-Graduados em Fonoaudiologia da PUC —SP.

A deficiéncia auditiva ¢ uma das condi¢des mais incapacitantes, limitando ou impedindo o seu portador de
desempenhar plenamente seu papel na sociedade. Ser um idoso portador de deficiéncia auditiva adquirida ¢é
algo que vai além do fato do individuo ndo ouvir bem, levando a implica¢des psicossociais sérias para a vida
deste individuo e para os que convivem com ele diariamente. As frustragdes que ele vivencia, pela inabilidade
de compreender o que os familiares e amigos estdo falando, representam um desafio. Obter ajuda para superar
tais problemas nem sempre ¢ uma tarefa simples, pois, com freqiiéncia, em nossa realidade, os profissionais
que atuam na area audiologica com pacientes adultos, especialmente idosos, limitam-se ao diagndstico ¢ a
indicacdo de aparelhos de amplificagdo sonora, dando pouca ou nenhuma atengéo aos aspectos psicossociais €
ao desenvolvimento de estratégias, que podem ser empregadas para facilitar a comunicagdo ¢ melhorar a
qualidade de vida do deficiente auditivo, usuario destes instrumentos.

Uma forma de minimizarmos estes efeitos negativos da deficiéncia auditiva nestes individuos ¢ a utilizag@o
dos recursos tecnologicos disponiveis, ou seja, os Aparelhos de Amplificagdo Sonora (AAS), também
chamados de Proteses Auditivas e, os Equipamentos Auxiliares para a Audi¢do. Entretanto, diversos fatores
podem determinar a ndo utilizagdo destes instrumentos, os quais, com o passar do tempo sdo engavetados
devido a falta de orientacdo ao usuario, aconselhamento e criagdo de expectativas adequadas e relacionadas
aos beneficios e possiveis limitagdes destes instrumentos.

Atualmente, o processo de escolha de um sistema de amplificagdo depende de um programa de adaptagio ao
uso destes sistemas. A implantagdo de um programa de reabilitagdo auditiva global, que auxilic o idoso
portador de deficiéncia auditiva, bem como seus familiares, a lidarem com as desvantagens e incapacidades
resultantes desta deficiéncia.

Diante desta realidade, este curso tem como principal objetivo destacar a importancia do uso da amplificagdo
sonora inserida em um programa de reabilitacdo auditiva, destinado a idosos portadores de deficiéncia
auditiva, ressaltando as habilidades pessoais e qualidades que o fonoaudidlogo deve possuir para atuar no
processo de reabilitacdo desta populagio.
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\3 A LINGUAGEM NORMAL E SEUS DESVIOS

| Dra. Jacy Perissinoto

Profa. Da Disciplina de Disturbios da Comunica¢do Humana — UNIFESP

A linguagem € o processo inerente ao homem, que garante a qualidade de sua comunicagdo e interagdo na
sociedade e cultura em que esta inserido. O desenrolar do processo da linguagem envolve e integra: fatores
biolégicos e psiquicos do individuo e seu ambiente fisico e metafisico.

Discutir as relagdes entre o inato e o adquirido , entre a constitui¢do e as circunstincias que envolvem o
sujeito , permite abordar linhas gerais da evolugdo normal da linguagem e compreender algumas das
especificidades de seus desvios .

Dentre os desvios de desenvolvimento que afetam o curso da evolugdo da linguagem, os Transtornos Globais
do Desenvolvimento , em especial o Transtorno Autista e o de Asperger, formam um dos conjuntos mais
complexos do comportamento humano de comunicagao.

Neste quadros nosologicos, a atengdo a comunicagdo tem sido muito valorizada e destaca-se o papel do
fonoaudidlogo. Assim, julgo importante dar atencdo a metodologia utilizada nas teorias de desenvolvimento
apresentadas e suas decorréncias na atividade de observagdo e registro do comportamento para o diagndstico e
durante a terapia fonoaudiologica .
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A SISTEMAS DE FREQUENCIA MODULADA:
’\ ATUALIZACAO E PROTOCOLOS DE ADAPTACAO

u Profa. Deborah V. Ferrari

Docente do Departamento de Fonoaudiologia — FOB — USP.
Fonoaudiologa Clinica — Centro de Pesquisas Audiologicas — HRAC — USP — Bauru
Doutoranda em Psicologia — Neurociéncias e Comportamento — USP — Sdo Paulo.

Fatores como a distancia entre falantes, o ruido de fundo e a reverberacdo dificultam em muito o
entendimento da fala, principalmente para os deficientes auditivos. Embora os avangos tecnoldgicos tenham
possibilitado o desenvolvimento de aparelhos de amplificacdo sonora individuais (AASIs) que possuem
recursos como a direcionalidade e/ou algoritmos de redugdo do ruido, a utilizagdo dos sistemas de freqiiéncia
modulada (FM) continuam sendo o meio comprovadamente mais eficaz para melhorar a percepgao da fala em
ambientes desfavoraveis.
Os objetivos deste curso sdo:
= Caracterizar os diferentes tipos de sistemas FM atualmente disponiveis no mercado;
= Discutir algumas diferencas existentes entre estes sistemas e os recursos disponiveis em AASIs
com alta tecnologia
= Discutir os protocolos de adaptagdo dos sistemas FM em deficientes auditivos, sendo dada
énfase a adaptagdo em criangas;
® Discutir a aplicacdo destes sistemas em escolas de ensino regular e em casos de individuos com
outros distirbios de comunicagao.
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HNGURS0S

> FONOAUDIOLOGIA E ESTETICA FACIAL
Ms. Silvia Pierotti

CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica — S&o Paulo

O trabalho em Motricidade Oral, durante muitos anos, atendeu a pacientes, portadores de alteragdes
articulatorias e das fungdes — sucgdo, mastigagdo, degluticdo e respiragdo, encaminhados pelos ortodontistas,
otorrinolaringologistas e neurologistas. No atendimento a estes pacientes observavamos alteragdes que
comprometiam a estética e que, muitas vezes, chegavam também a comprometer a auto-estima.

A busca de um trabalho mais integrado entre o belo e o funcional fez com que a Fonoaudiologia ampliasse
seu enfoque de atuacio, possibilitando um trabalho interdisciplinar com a Medicina Estética.

Os musculos da expressdo facial, através da sua contragdo, produzem na face mudangas que alteram a
fisionomia e exteriorizam os sentimentos das pessoas.

O tratamento fonoaudioldgico tem como ponto de partida a conscientizacdo das contragdes exageradas da
musculatura nas expressdes faciais e na realizagdo das fung¢des do Sistema Estomatognatico, pois muitos
sulcos e rugas sdo conseqiiéncias destas contracdes musculares habituais. Fazemos um trabalho de
propriocepgdo, objetivando um maior autoconhecimento. Por meio de massagens e exercicios isotdnicos e
isométricos, atuamos diretamente na musculatura, aumentando a oxigenacdo dos tecidos, a mobilidade ¢ a
tensdo muscular.

A terapia fonoaudioldgica visa o restabelecimento das fungdes do sistema estomatognatico, pois muitas rugas
podem ser conseqiiéncia de posturas e movimentos repetitivos durante a respiracao, a fala, a mastigagdo e a
deglutigdo.

Objetivamos a adequacdo e fortalecimento da musculatura, a eliminacdo de movimentos exagerados ou
desnecessarios da mimica facial e, conseqiientemente, a melhora estética da face.
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INTERVENCAO NO DISTURBIO FONOLOGICO

"
J Haydée Fiszbein Wertzner

Profa Livre Docente do Departamento de Fisioterapia
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP
Coordenadora do Laboratorio de Investigagdo Fonoaudiologica em Fonologia

O distarbio fonoldgico ¢ definido como uma alteragdo de fala caracterizada pela producdo inadequada dos
sons, bem como pelo uso inadequado das regras fonoldgicas da lingua quanto a distribuicdo do som e ao tipo
de silaba. A causa do distarbio é desconhecida sendo a severidade e a inteligibilidade de fala de grau variado.
Por tratar-se do distirbio da comunica¢do mais ocorrente na populagdo infantil tem preocupado bastante os
estudiosos do assunto. Além disso, ha o risco dessas criangas terem dificuldades na aprendizagem da leitura e
escrita. Um aspecto interessante, ¢ que merece destaque, é que independentemente do modelo adotado os
tratamentos realizados para o distirbio fonoldgico ddo resultados e os sujeitos tratados melhoram.

O objetivo do tratamento do disturbio fonoldgico € possibilitar ao sujeito o aprendizado e o uso adequado do
sistema fonologico de sua lingua, tornando sua fala inteligivel. O tratamento visa estabelecer os contrastes
fonémicos da lingua, respeitando a distribuigdo e combinagao dos sons nas silabas.

Varios aspectos preocupam os fonoaudidlogos no que diz respeito ao tratamento do distirbio fonologico.
Entre estes esta a escolha do modelo adequado de tratamento, o critério para a selegdo dos sons alvos e a
ordem em que devem ser abordados.

Na literatura encontram-se alguns modelos terap€uticos bastante estudados tais como o modelo tradicional, o
dos pares minimos, o dos ciclos e o de metafonologia.

A experiéncia obtida no atendimento clinico de criangas com distarbio fonoldgico e o desenvolvimento de
pesquisas com varios modelos terapéuticos no Laboratorio de Investigacdo Fonoaudiologica em Fonologia do
curso de Fonoaudiologia da FMUSP indica que um bom resultado ¢é alcangcado com o uso de pares minimos
para estabelecer o contraste fonémico necessario, seguido de uma contextualizagdo que aponte a ambigiiidade
de fala que sua auséncia produz e, finalizando com atividades de metafonologia tém se mostrados adequados
no tratamento das altera¢des fonémicas do Distirbio Fonolégico.

E importante destacar que se deve adequar o modelo de tratamento em fungio da necessidade do sujeito.
Assim, nos casos onde ha uma alteracdo predominantemente de producao, caracterizada pela distor¢do dos
sons, o tratamento busca as emissoes corretas deste som, procurando corrigir o seu ponto articulatdrio.
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—\) EFEITOS DO COMPROMETIMENTO DAS CELULAS CILIADAS
\ NO AUDIOGRAMA E NASELECAO E
:J ADAPACAO DE PROTESES AUDITIVAS

Maria Cecilia Martinelli lorio
UNIFESP — EPM

Segundo MOORE (2001) a lesdo de células ciliadas ( sem perda completa da fungdo das CCI) pode elevar os
limiares de duas maneiras:

Primeiramente , por disfungdo das CCE , o que compromete o mecanismo ativo da céclea, resultando em
vibragdo reduzida da membrana basilar para baixos niveis de pressdo sonora. Portanto, o nivel de pressdao
sonora terd que ser maior que o normal para fornecer uma vibragdo apenas detectavel.

Em segundo lugar por disfuncédo das células ciliadas internas, que pode resultar em reduzida eficiéncia de
transdugdo, e entdo a quantidade de vibracdo da membrana basilar necessaria para se obter o limiar € maior
que a normal.

Dados fisiologicos obtidos a partir de experiéncias com animais sugerem que o ganho maximo fornecido pelo
mecanismo ativo ¢ de aproximadamente 50dB nas baixas freqiiéncias e de 65 dB nas altas ( RUGGERO et al,
1997). Qualquer perda maior do que isto envolvera ao menos parcialmente disfungdo de CCI
(MOORE,2001).

Sabe-se que quando ndo ha células ciliadas internas funcionando em determinada regido da coéclea,
nenhuma transdugdo acontecera nesta regido. Esta regido ¢ denominada de zona morta ( MOORE,2001).
Moore elaborou um procedimento para uso em rotina clinica que possibilita identificar as perdas auditivas
com possivel presenca de zonas mortas na coclea. Eguti (2002) desenvolveu um teste para identificar
pacientes com zonas mortas na coclea utilizando mascaramento com Ruido Branco (WN). Verificou
correlagdo de 96% entre as orelhas classificadas com possivel presenga de zona morta e sua identificagdo por
meio do teste de mascaramento com ruido branco.

Identificar a presenca de zonas mortas na coclea, possibilitaria rever as abordagens atuais utilizadas
no processo de adaptacdo de proteses auditivas nestes casos e elaborar novas abordagens e novos recursos
auxiliares que possam trazer maior satisfagdo e beneficio para os individuos que apresentarem zonas mortas
na coclea.

18



X JORNADA FONOAUDIOLOGICA BAURU - 2003

NEUROPATIA AUDITIVA: caracteristicas clinicas e avaliacdo audioldgica

Prof.2 Dr.2 Kéatia da Freitas Alvarenga
Professora do Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP

—. Prof. Dr. Orozimbo Alves Costa Filho

Professor Livre Docente do Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP
Coordenador do Centro de Pesquisas Audioldgicas do HRA-USP

Dentre os diversos tipos de alteragdo auditiva, ressalta-se a Neuropatia Auditiva (NA), mais corretamente
denominada como “desincronia auditiva”. A NA ¢ definida quando observa-se fun¢do normal de células
ciliadas externas do 6rgdo de corti com associado comprometimento da fungdo neural (nervo acustico e tronco
encefalico). Com o avancgo tecnoldgico, a introdugdo das pesquisas das emissdes otoacusticas na rotina clinica
permitiu o diagndstico diferencial deste tipo de disturbio, e conseqiientemente, a definicdo mais precisa do
diagnostico e tratamento. Assim, a NA ndo ¢ um novo distirbio auditivo, mas apenas nos ultimos tornou-se
passivel a identificag@o clinica destes individuos e pode estar presente em criangas sem historico clinico,
como também na presenga de fatores de risco peri-natais (por exemplo, a hiperbilirrubinemia) e sindromes.

A prevaléncia da NA ¢é maior do que a nossa expectativa ¢ temos constatado que muitos aspectos deste
distarbio ainda precisa ser estudado, principalmente quanto a conduta terapéutica a ser assumida. Assim, o
objetivo deste mini-curso ¢ discutir a NA enfocando varios a etiologia, fisiopatologia, procedimentos para o
diagnostico e tratamento.
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METAS TERAPEUTICAS NA HABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE
AUDITIVA USUARIA DO IMPLANTE COCLEAR

) '
’ -
»n Ms. Angela Alves

Responsavel pelo Setor de Audiologia Educacional da CLIAL
Membro do Grupo do Reabilitadores de Criangas Deficientes Auditivos usuarias de Implante Coclear
Coordenadora do Programa de 0-3 anos para Criangas Deficientes Auditivas do CEAL

Fundamentado no método Aurioral, o qual prioriza a via sensorial auditiva, e nas situa¢des interacionais de
linguagem apresentadas, analisaremos as principais metas terapéuticas que permearam o desenvolvimento da
audicdo e da linguagem de criangas portadoras de deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral profunda pré-
lingual que receberam o implante coclear multicanal. As metas terapéuticas sdo os alvos identificados,
selecionados e estabelecidos que queremos atingir com a crianga implantada no trabalho auditivo, visando a
comunicagdo oral; constituem, pois, as diretrizes que promovem a transformagdo no comportamento da
audi¢do e da linguagem na crianga. Nessa perspectiva, correspondem a componentes especificos, realcados
durante o trabalho auditivo, cujos resultados permitem a crianga alcangar o objetivo mais amplo da
habilitagdo: a competéncia comunicativa.

Os resultados obtidos neste estudo confirmaram a literatura atual referente a essa area, a qual relata a
efetividade do implante coclear. A partir da identificagdo das metas terapéuticas, foi possivel observar o
desenvolvimento auditivo e lingiiistico das criangas implantadas. O trabalho direcionado a estas criangas tem
transformado e impulsionado o processo terapéutico fonoaudioldégico no que se refere a viabilidade da
percepgdo auditiva dos sons da fala por meio do estimulo elétrico. A possibilidade dessa protese de prover
acesso as experiéncias auditivas, como os padrdes do codigo auditivo lingiiistico, tem influenciado de modo
efetivo os primeiros anos de vida, determinantes na constitui¢do da crianga.

A construgdo da linguagem oral na crianga implantada tornou-se, assim, com o auxilio desse eficaz
dispositivo eletronico, um processo mais veloz e efetivo, permeado com menores dificuldades tanto para as
criangas como para suas familias e terapeutas (BEVILACQUA e MORET, 2001).

Um novo perfil de profissional, porém, foi entdo requerido no atendimento das criangas implantadas, qual
seja, um fonoaudidlogo capaz de prover e dinamizar multiplas oportunidades para que elas oucam os sons a
eles atribuindo significados, expandindo assim suas habilidades comunicativas. Mais do que nunca, sdo
necessarios terapeutas atentos, informados, comprometidos com o conhecimento e equipados com eficientes
técnicas e estratégias capazes de suprir as necessidades dessas criangas. A tecnologia disponibilizou esse
recurso, no entanto cabe aos profissionais envolvidos o compromisso de aplica-lo de modo competente em
beneficio da crianca deficiente auditiva. Considerando-se que o processo terapéutico nas criangas implantadas
¢ um procedimento recente, este estudo, fundamentado nessa perspectiva cientifica, pretende auxiliar os
profissionais no trabalho com essas criangas tdo singulares, possibilitando-lhes a participacdo no mundo da
audicdo e da linguagem.
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’\ A VOZ DO PROFESSOR: DA TEORIA A PRATICA

' Prof.2 Dr.2 Léslie Piccolotto Ferreira
Pontificia Universidade catolica de Sao Paulo

O professor €, dentre as profissdes que tem na voz seu principal instrumento de trabalho, aquele que hd mais
tempo procura o fonoaudidlogo para resolver seus problemas de voz.

Se num primeiro momento acreditamos que isso de deva ao interesse do mesmo pela sua voz, num segundo
momento percebemos que ¢ em fungdo ao grande nimero deles, encontrados no Brasil (aproximadamente 2
milhdes).

Desde os primoérdios da Fonoaudiologia, é a atuagdo clinico-terapéutica que vem atendendo, em
maior numero, as necessidades do professor. Tendendo a um atendimento individual e predominantemente
particular, o fonoaudidlogo foi aos poucos percebendo a importincia dos atendimentos em grupo. Esses
inicialmente tinham como objetivo dar conta da demanda, ou seja das filas imensas de professores que
procuravam as instituigdes, na sua maioria publicas ou pertencentes a Cursos de Fonoaudiologia.

Aos poucos o fonoaudidlogo foi percebendo o quando era produtivo o atendimento em grupo, até
porque algumas varidveis (género, idade, presenca de alteragdo, condigdes de produgdo vocal) por si ja
chegavam contempladas.

Foi na década de 80, porém, que teve inicio um movimento, que tem aumentado por conta dos
estudos sobre Voz Profissional, em dire¢do a trabalhos envolvendo a prevengdo de alteragdes vocais desses
profissionais.

Na verdade esse movimento teve inicio com a entrada do fonoaudidélogo nas escolas, que preocupado
inicialmente com as criangas, foi percebendo o quanto também poderia assessorar o professor nas questdes
vocais.

Muitas pesquisas sobre a voz do professor foram realizadas e certamente ¢ dos profissionais
chamados “da voz™ o mais estudado. Dentre esses pesquisas parece haver uma tendéncia inicialmente de se
priorizar as queixas, sintomas e sinais e pouca atenc¢do se dava as questdes relacionadas ao meio em que o
professor estava inserido.

Os Semindrios de Voz, organizados pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, priorizaram
a partir de 1997 a discussdo da disfonia como doenca decorrente do trabalho. Nesses encontros anuais temos
mais uma vez priorizado os estudos e pesquisas com professores e temos priorizado o foco no entendimento
das questdes ambientais, levantando os chamados riscos ocupacionais.

Para minimizar os problemas, atividades em forma de palestras, cursos, oficinas, campanhas, etc.
tém sido organizadas por diferentes fonoaudiologos, ¢ analisadas quanto ao contetido e forma das mesmas.

Porém a questdo primeira ainda nos faz pensar: como trabalhar o professor para que, no papel de
educador, ele perceba a importancia da voz e seja um agente modificador de sua voz e das pessoas que o
rodeiam?
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AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA NOS DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM

Prof? Dr2 Maria de Lourdes Merighi Tabaquim
Doutora em Ciéncias Médicas/Neurologia pela UNICAMP/Campinas/SP

A Neuropsicologia ¢ uma ciéncia interdisciplinar do conhecimento que estuda as relacdes entre cérebro e
comportamento, investigando o papel desempenhado por sistemas cerebrais individuais em formas complexas
de atividade mental, com condi¢des normais e patologicas. Como a Neuropsicologia envolve o dominio das
relagdes e inter-relagdes das fungdes cerebrais ¢ do comportamento, a avaliagdo ¢ fundamental para
documentar o grau de evolugdo ¢ obter dados que possibilitem desenvolver técnicas de intervengdo. Nos
transtornos no desenvolvimento e na aprendizagem, as atividades mentais superiores sdo altamente expostas a
intercorréncias, devendo ser objeto de alteragdes neuropsicologicas e conseqiientemente devem ser
investigadas neste sentido. A investigacao neuropsicologica leva a um diagnostico, permitindo acompanhar a
evolucdo do paciente, possibilitando orientagdes terapéuticas, realizagdo de programas de investigacdo e
produgdes cientificas. O exame topografico tem favorecido a compreensdo dos achados; no entanto, existem
casos em que os dados neuropsicologicos tém papel e significado superiores ao das técnicas de neuroimagem,
pois observam aspectos cada vez mais importantes na orientagdo topografica das lesdes e dos transtornos de
aprendizagem. Considerando que a aprendizagem humana € processada através das estruturas cognitivas, a
crianga devera ser capaz de organiza-la, integraliza-la, armazena-la e recupera-la quando solicitada, sendo
competéncias de atencdo, compreensdo, retencdo, transferéncia e acdo, planejando estratégias a serem
utilizadas em cada situacdo. Criangas com transtornos na aprendizagem apresentam mais dificuldades para
manter, de forma espontanea, o controle desses processos cognitivos, obtendo resultados inferiores em tarefas
com essas exigéncias. A idéia de que as atividades nervosas superiores dependam quase exclusivamente dos
hemisférios cerebrais e mais particularmente dos neurdnios corticais, foi abordada em muitos trabalhos deste
o ultimo século (Ajuriaguerra, 1960; Luria, 1966; Nitrini, 1996; Caldas 2000; Gaillard, 2001). Luria (1973)
apresentou o valor semiologico das areas investigadas e sua relacdo com os quadros clinicos e topografias
lesionais correspondentes, procurando facilitar o diagnéstico topico, precoce e mais exato, das lesdes
cerebrais locais, procurando ndo apenas estabelecer programas de agdo terapéutica e reeducativa, como
também trazer importantes contribui¢des para uma mais ampla compreensao sobre a atividade mental, bem
como sobre toda a psicodindmica humana. A metodologia neuropsicoldgica, construida sob o pressuposto da
atividade do cérebro vivo, agil, em agdo, executando tarefas, esta longe de ser entendida como uma concepgio
estatica. O conceito classico de localizag@o das fungdes psiquicas, estreitamente compreendido, é substituido
pela concepcdo da analise da acdo reciproca das zonas cerebrais, a qual proporciona a existéncia normal dos
sistemas funcionais complexos, de como estdo ativamente distribuidos no cérebro e que papel desempenha
cada uma das areas que fazem parte desta constelagdo, na realiza¢do de um dado sistema funcional.
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T ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM CASOS DE INDIVIDUOS
\ l SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA

\J Profa. Giédre Berretin-Felix

Especialista em Motricidade Oral pelo CEFAC

Mestre em Fisiologia Oral pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP

Doutoranda em Fisiopatologia em Clinica Médica pela Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Fonoaudiologa Clinica do Setor de Cirurgia Ortognatica da Faculdade de Odontologia da USC — Bauru.
Docente dos Cursos de Fonoaudiologia da FOB-USP e da UNOESTE — Pres. Prudente.

Docente dos Cursos de Especializagdo em Motricidade Oral da Universidade Potiguar — Natal, do HRAC —
Bauru, da UNAERP — Ribeirdo Preto e especializacdo em Voz da FOB-USP.

Docente dos Cursos de Aperfeicoamento em Fonoaudiologia Aplicada a Odontologia da FOB-USP e
Fonoaudiologia e Cirurgia Ortognatica da USC.

A cirurgia ortognatica representa um tratamento de alta complexidade, onde devem estar envolvidos
profissionais de diferentes especialidades, de forma bastante integrada. Dentre esses profissionais, o
fonoaudidlogo tem participacdo efetiva em todas as etapas de trabalho, uma vez que as caracteristicas
funcionais do sistema estomatognatico influenciam e s@o influenciadas pelas condi¢des Osseas, dentdrias e
oclusais dos individuos.

Deste modo, os pacientes deverdo ser submetidos a entrevista e avaliagdo fonoaudioldgica prévia e
posteriormente ao procedimento ciriirgico, cujos resultados obtidos, em conjunto com os aspectos abordados
pela odontologia, fisioterapia, nutri¢ao e psicologia, irdo direcionar o plano de trabalho a ser executado.

No periodo de preparagdo ortodontica deve-se diferenciar as alteragdes miofuncionais orais das adaptacdes
desenvolvidas pelo paciente, muitas vezes com proposito biologico de manter a integridade funcional do
sistema estomatognatico, sendo de crucial importincia o tratamento de casos de disfun¢do craniomandibular,
respiragdo oral, bem como outras possiveis altera¢des independentes da deformidade dentofacial. Apds a
defini¢do do planejamento cirurgico, no periodo que precede a cirurgia, faz-se necessario, em muitos casos, o
trabalho com grupos musculares especificos, buscando a estabilidade do tratamento pos-operatorio.

Apos a cirurgia, ainda no periodo de bloqueio intermaxilar, quando ha regressdo do edema, a sensibilidade e a
mobilidade orofacial devem ser estimuladas, sendo que apos a retirada do bloqueio inicia-se o preparo do
sistema para a execucdo adequada das fungdes de mastigacdo, degluti¢do e fonoarticulagio.

Compreender diferentes planos de trabalho, buscando um planejamento inico ao “individuo que se trata” ¢é
talvez o papel mais importante, porém mais dificil, em casos que necessitam de abordagem multidisciplinar. E
necessario alcancarmos um resultado unico, representado pela satisfagcdo referida pelo paciente ao final do
longo processo de reabilitagdo a que o mesmo se submeteu.
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A GAGUEIRA INFANTIL: REFLEXOES SOBRE A TEORIA E TRATAMENTO

Ms. Liliane Campos Stumm
Universidade do Sagrado Coracdo

O ritmo de fala refere-se a cadéncia ou melodia da linguagem oral estabelecidos por padrdes de tonicidade e
velocidade, quando ocorrem quebras, estamos diante de uma disfluéncia. Entre os tipos de disfluéncia tem-se
a gagueira, que ¢ uma alteragdo na fala que causa muita preocupagdo tanto para leigos como para
pesquisadores e profissionais, pela complexidade de sua manifestacdo e pela divergéncia tedrica sobre as
possiveis causas e propostas terapéuticas.

Muitos dos estudos realizados sobre a gagueira, sdo de origem norte-americana, nos quais verifica-se uma
tentativa de esclarecé-la mediante o enfoque no comportamento motor da fala dos gagos, comparando-a com
a dos falantes fluentes.

Estes estudos refletem uma busca da compreensdo da gagueira enfocando um carater organicista, explicando-
a como uma possibilidade ou condicdo inata, que em fungdo das condi¢des do meio pode vir a piorar.

A partir desta concepgdo a gagueira ndo ¢ entendida como um momento da emogao,

e a terapia decorrente conduz para que a atengdo do clinico esteja voltada para

uma cobranga do padréo de fala baseados na obteng@o de uma fluéncia idealizada,

na medida que ndo admitem a presenga da gagueira como um momento natural da fala.

Por sua vez, estar diante de uma crianga que estd manifestando disfluéncias, pode gerar muita preocupacéo as
pessoas de sua convivéncia, que muitas vezes, apresentam atitudes e condutas inadequadas, como tentativa
de auxilid-la e ou orientd-la a falar melhor.

Pretende-se, nesse momento, refletir sobre as possiveis causas geradoras da gagueira, as propostas
terapéuticas em casos infantis, e as orientagdes necessarias.
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A A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DO AFASICNO:
‘ A PERSPECTIVAS ATUAIS QUANTO AO PROCESSO DE REABILITACAO

Profa.Dra. Magali de Lourdes Caldana
Docente do Curso de Fonoaudiologia — FOB / USP —Bauru / SP
Docente do Curso de Fonoaudiologia — UNAERP — Ribeirdo Preto / SP

A afasia pode ser definida como sendo uma alteragdo completa ou parcial da linguagem oral e/ou escrita, no
que diz respeito a expressdo e a recepgdo da linguagem, decorrente de uma lesdo cerebral. Esta lesdo pode
ocorrer decorrente de um traumatismo cranio-encefalico, de acidentes vasculares cerebrais ou encefalicos,
tumores cerebrais, doencas degenerativas, dentre outras lesdes cerebrais.

O processo de reabilitagdo esta estritamente relacionado com o tamanho da lesdo cerebral, a area de
acometimento e a idade do sujeito lesionado cerebral. Outros fatores também podem ser relacionados como
relevantes para o restabelecimento das alteragdes, como: a época em que se iniciou a terapia fonoaudiologica,
a motivacdo do paciente e o envolvimento dos familiares.

Atualmente existem diferentes correntes teodricas que buscam direcionar o processo terapéutico
fonoaudiologico dos afasicos, dentre elas, pode-se ressaltar: a terapia cognitivista, a pragmatica, a terapia
meloddica, a terapia de linguagem que se baseia na semiologia afasica e a comunicagdo alternativa e/ou
aumentativa. Porém, independente do referencial tedrico que norteara a avaliagdo e de terapia, ¢ fundamental
para o seu prognostico, a inser¢do da familia no processo de reabilitacdo das alteragdes de linguagem oral
e/ou escrita, no que diz respeito a compreensao e a recepgao.

Hé também fatores que podem aumentar ou diminuir a eficdcia do tratamento reabilitador, devendo considerar
os fatores endogenos da lesdo como o tipo, a localizacdo, etiologia e o tamanho da lesdo, e também os do
paciente, como a idade dominancia manual e sexo e também os fatores exdgenos, destacando se a reabilitacdo
da linguagem, fato este que ¢ confirmado por estudos, que a estimulag@o sistematica da linguagem permite
uma evolucdo maior. Ainda deve-se levar em consideracdo a atuagcdo da familia, o nivel intelectual e
educativo, o nivel e linguagem, a satde geral ¢ a motivagdo do paciente.

Estudos recentes propdem uma nova perspectiva para o atendimento fonoaudioldgico aos afasicos e seus
familiares, tendo como objetivo o re-estabelecimento da fung@o comunicativa do cérebro lesado, o equilibrio
da dinamica familiar, enfocando a comunicacdo funcional e efetiva entre os afasicos, ¢ entre eles e seus
familiares. Assim, os atendimentos sdo compostos de atendimento individual ao paciente que visa
conscientiza-los de suas maiores dificuldades e como melhor supera-las para que podem se comunicar mais
efetivamente, e o trabalho em grupo com os familiares dos pacientes, que busca a troca de experiéncias e
conhecimentos, objetivando uma reestruturagdo frente a nova situagdo de ser portador de dificuldades de
comunicagdo e de se ter na familia uma pessoa que assume novo papel na dinamica familiar.
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A ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA NA VOZ CANTADA E CANTO CORAL

Fga. Dra. Maria Inés Rehder
Fonoaudiologa Doutora em Distrbios da Comunicagdo Humana-UNIFESP/EPM

A atuagdo do Fonoaudidlogo junto a cantores envolve dois aspectos distintos e indissociavelmente
interligados: a voz e a musica. A voz do cantor deve ser cuidadosamente avaliada, ndo somente no que
concerne o exame fisico dos 6rgdos do aparelho fonador, como também a sua funcionalidade, de acordo com
a demanda vocal nos diferentes tipos de emissdo. A musica deve ser considerada como um aspecto cultural da
sociedade, cabendo ao Fonoaudidlogo determinar a preparagdo e a orientacdo vocal necessarias de acordo
com as opgdes de estilo musical pessoais do cantor.

No canto popular brasileiro, os ajustes fonatorios se aproximam dos ajustes da fala, a interpretacdo ¢ o
principal recurso utilizado pelo cantor para a transmissdo da emogdo, estando subjugadas as variacdes de
ritmo, intensidade e freqiiéncia. Na categoria de canto popular brasileiro podemos reconhecer diversos estilos,
entre eles MPB, bossa nova, samba, pagode, roque e sertanejo. E comum encontrarmos cantores que cantam
diversos estilos, os chamados "cantores comerciais", para os quais a plasticidade funcional vocal é
fundamental.

O canto coral, por ser uma atividade realizada em grupo, tém uma dinamica particular. A formago dos corais
e a faixa etaria dos coralistas costuma ser bastante variada e¢ heterogénia, intra e entre corais, com estilos
musicais e objetivos diversos. A atuagdo do Fonoaudidlogo engloba parametros relacionados especialmente a
orientacdo, higiene e condicionamento vocal global ao coro, numa proposta que inclua o grupo todo para
facilitar o unissono vocal e a integracdo de todos os participantes.

A atuacdo fonoaudiologica na voz cantada e canto coral tem se mostrado extremamente eficiente
especialmente no que se refere a0 maximo rendimento vocal com o minimo de esfor¢o prevenindo problemas
vocais.
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ACHADOS AUDIOLOGICOS EM PORTADORES DA SINDROME DA OSTEOGENESIS IMPERFECTA
Iriguti, R. H.; Dell’Aringa, A. H. B.; Mello, J. M.; Zacare, C.C.; Oliveira, J. M.; Oliveira, V.V.
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais- Universidade de Sdo Paulo

A osteogenesis imperfecta ¢ uma sindrome de origem genética, geralmente autossomica dominante, que
causa um defeito quantitativo na producdo do colageno tipo I. Como conseqiiéncia, o portador apresenta
anomalias dentarias, escleras azuladas, pele fina e translicida, deformidades esqueléticas pds-natais e perda
de audicdo, conseqiiéncia de otosclerose associada ao quadro, entre outras. Pode ser classificada em tipos I, I,
1T e IV, de acordo com as alteragdes presentes. O comprometimento auditivo necessita de uso de aparelhos de
amplificagdo sonora ou de cirurgia para a otosclerose.

Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas audiologicas encontradas em dois individuos
diagnosticados como portadores da sindrome da osteogenesis imperfecta.

A metodologia aplicada foi a andlise de prontuarios dos individuos caracterizados. A casuistica se compoe de
dois individuos portadores da sindrome da osteogenesis imperfecta, matriculados no Centro de Atendimento
Aos Distarbios da Audico, Linguagem e Visdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo CEDALVI-HRAC), campus de Bauru.

Um dos individuos tem 60 anos de idade, ¢ do sexo feminino e apresenta deficiéncia auditiva mista bilateral
de grau moderadamente severo a severo a direita e grau moderado a esquerda, com diagndstico etiologico da
deficiéncia auditiva, otosclerose. O tipo de sindrome néo foi classificado, embora as caracteristicas descritas
sejam mais compativeis com o tipo I. O outro individuo tem 16 anos de idade, é do sexo masculino,
apresentando deficiéncia auditiva sensorio-neural de grau profundo bilateral. Sua sindrome foi classificada
como do tipo III. Ambos apresentam esclera azulada, histéria de diversas fraturas durante a vida, sem outros
casos de deficiéncia auditiva na familia, utilizam-se de aparelho de amplificagdo sonora individual e fazem
acompanhamento audiologico no CEDALVI. Verificamos que esta sindrome apresenta alteracdes auditivas
variadas, necessitando diagnostico preciso e precoce, bem como acompanhamento audioldgico sistematico a
fim de minimizar as conseqiiéncias causadas pela deficiéncia auditiva.
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ALTERACOES MORFOLOGICAS EM COCLEA E CEREBRO

DE RATOS INTOXICADOS POR CHUMBO

Duarte, J.L.; Da Silva, .F.T.M.; Cestari, T.M.; Granjeiro, J.M.; Alvarenga, K.F.
Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

O chumbo é um metal toxico detectavel em praticamente todas as fases inertes do meio ambiente ¢ em todos
os sistemas bioldgicos. O efeito toxico do chumbo envolve varios sistemas organicos. Neste trabalho foi
estudado as alteragdes morfologicas resultantes pela intoxicagdo decorrente do chumbo no cérebro e coclea de
ratos.

Nesta pesquisa foram utilizados 45 ratos “Wistar” machos albinos, com dois meses de idade, sendo 15 do
grupo controle e 30 do grupo tratado. Para o grupo tratado foi dado, diariamente, 0,5 ml de acetato de chumbo
(45 mg/Kg), intragastricamente, enquanto que o grupo controle recebia apenas agua (0,5 ml). Apds 06
semanas os animais foram decapitados e os 6rgdos (cérebro e coclea) removidos para analise.

Pela microscopia optica foi possivel observar alteragdes morfologicas na coclea, como presenga de vasos
ectasicos e congestos, areas de escurecimento caracteristico de intoxicaggo, proliferagdo conjuntiva na area da
estria vascular e proliferacdo de tecido fibro-conjuntivo na area do ligamento espiral; e no cérebro como
alteragdes degenerativas, presenca de vasos congestos ¢ edema cerebral.
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APLICACAO DO TESTE DE LATERALIZACAO SONORA EM IDOSOS.
Fonseca,C.B.F.F ;l6rio. M.C.M.
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP- EPM)

Objetivo: identificar o menor tempo de atraso interaural, que é capaz de produzir lateralizagdo para a orelha
em que o estimulo chegou primeiro, por meio das técnicas ascendente e descendente, utilizando-se o Teste de
Lateraliza¢do Sonora (TEDESCO, 2002), em individuos idosos.

Métodos: A casuistica foi composta por 30 individuos, de ambos os sexos (16 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino), com idades variando entre 61 e¢ 76 anos de idade (média de 66,46). O teste consistiu de
apresentagdes binaurais da palavra “paca”, com tempos de atraso interaural entre 0 e 500 microssegundos
(us); e foi aplicado utilizando-se um CD (compact disc), que foi apresentado por meio de um CD compact
player, em sala acusticamente tratada. Como resposta, o paciente apontou em si proprio o local de sensagdo
de origem do som. As respostas foram registradas em um protocolo também elaborado por TEDESCO (2002).
Resultados e conclusdes: Os tempos médios de atraso interaural de lateralizagdo sonora obtidos sdo os
seguintes: a) técnica ascendente: 125,56us no sexo feminino e 83,61us no sexo masculino; b) técnica
descendente: 95,06us no sexo feminino e 61,68us no sexo masculino. Ndo ha diferenca significante entre os
lados de inicio do teste (orelha direita e orelha esquerda). O tempo médio de atraso de lateralizagdo sonora é
menor nos individuos do sexo masculino, em ambas as técnicas. O tempo de atraso interaural médio obtido
por meio da técnica descendente ¢ menor que o obtido na técnica ascendente. Os individuos que apresentam
perda de audigdo a partir da freqiiéncia de 3000Hz tém limiar de lateralizagdo menor que os individuos com
audicdo normal, em ambas as técnicas.

Palavras- chave: audi¢do, idoso, percepgao sonora.
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COMPARACAO DOS CIRCUITOS DE COMPRESSAO DE LIMITACAO

E COMPRESSAO DE AREA DINAMICA AMPLA EM ADULTOS COM DEFICIENCIA
AUDITIVA DE GRAU SEVERO - RESULTADOS PRELIMINARES.

MELLO. J. M."*; FERRARI, D. V."%; OLIVEIRA, J. R. M.}

! Centro de Pesquisas Audiologicas (CPA) - HRAC-USP, Bauru

? Departamento de Fonoaudiologia - FOB-USP, Bauru

? Centro de Atendimento aos Disturbios da Audigdo, Linguagem e Visao (CEDALVI) - HRAC-USP, Bauru

Introducdo: Existe uma grande variedade de circuitos de compressdo disponiveis nos AASI, cada um com
finalidades e indicagdes distintas, como ¢ o caso da compressao de limitacdo (CL) e da compressdo de area
dindmica ampla (WDRC). Nos casos de deficiéncias auditivas severas e profundas, quando ocorre uma
grande restri¢ao da area dinamica da audicdo, ndo existe um consenso quanto ao circuito de limitacdo de saida
que melhor proporciona amplificagdo sonora audivel e confortavel. Objetivo: Comparar a performance obtida
com a utiliza¢do do circuito CL e WDRC em adultos com deficiéncia auditiva severa. Método: Cinco adultos,
usudrios experientes de AASI, foram avaliados com a utilizagdo de dois tipos de circuitos de compressdo, a
CL ¢ a WDRC, presentes em dois AASI digitais. Foram realizadas medidas com microfone sonda a fim de
verificar a equiparacdo das respostas, para ambos AASI, no nivel de entrada de 65 dB NPS. O
reconhecimento de vocabulos sem sentido, no formato consoante-vogal-consoante (total de 76 vocabulos) foi
avaliado para trés niveis de apresentagdo: fraco (50 dB NPS), médio (65 dB NPS) e forte (80 dB NPS).
Resultados: Os escores médios de reconhecimento de vocabulos nos niveis de apresentacdo de 50 e 65 dB
NPS foram maiores com a compressao WDRC (47% e 50,4%, respectivamente) do que para a CL (35 e 45%,
respectivamente). Para o nivel de 80 dB NPS, maiores escores foram obtidos com a CL (51,8%) do que com a
WDRC (47,8%). Isto pode ser explicado pelas caracteristicas estaticas dos circuitos em questdo. Conclus&o:
Sendo a audibilidade da fala, em niveis médios e fracos, uma das metas da utilizacdo do AASI, a compressdo
WDRC pode ser preferencial nos casos de deficiéncia auditiva severa.
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CONHECIMENTO DAS FAMILIAS QUANTO A DEFICIENCIA AUDITIVA:
EXPERIENCIA DE UM CURSO PARA PAIS.

Santos, C.M*.; Pereira, A.F.F.*; Monteiro, T.R.*; Moret, A.L.M**_;Bevilacqua, M.C**
* Discentes do 4° ano de Fonoaudiologia — FOB/USP

**Docentes do Curso de Fonoaudiologia — FOB/USP

Introdugdo: Sabe-se o quanto ¢ importante a participagdo dos pais na (re)habilitagdo de criancas deficientes
auditivas. Atuacdo mais efetiva dos pais ocorre quando recebem orientacdes adequadas para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e da linguagem. O grupo de pais tem sido um valioso espago de
trabalho para capacitar os pais a tomarem as decisdes apropriadas no tratamento. Este estudo pretendeu
realizar uma andlise critica dos resultados de um Curso para Pais de Criancas Deficientes Auditivas realizado
no Brasil, investigando o conhecimento das familias de criangas deficientes auditivas no que se refere aos
multiplos aspectos da surdez, e relacionando-o com aspectos socio-culturais das familias. Objetivos:
Conhecer a realidade das familias de criancas deficientes auditivas considerando o nivel de conhecimento
sobre a deficiéncia auditiva e a influéncia do fator escolaridade. Metodologia: Foram analisados os resultados
parciais de questionarios de 178 participantes estudados, quanto ao conhecimento que os participantes
apresentavam na etapa inicial dos cinco médulos do curso, nivel de escolaridade e procedéncia dos
participantes com, no minimo, 60% de freqiiéncia. Os questionarios foram aplicados antes e ap6s as aulas de
cada modulo, sendo que as questdes eram referentes aos temas abordados naquele modulo. Resultados: Foi
verificada maior participagdo no curso na cidade de Bauru seguida de Brasilia, Rio de Janeiro e Salvador.
Quanto ao nivel de escolaridade foi constatado que a maioria dos participantes apresentava o nivel secundario
(ensino médio), exceto Salvador onde houve igual porcentagem entre participantes com nivel médio e
superior. Quanto ao conhecimento inicial dos participantes nos diversos temas foi observado maior nimero de
acertos no ultimo modulo em todas as cidades. Conclusdo: Ressalta-se a importancia do fonoaudidlogo em
aprimorar o atendimento clinico voltado a orientacdo familiar baseado no conhecimento real que a familia
apresenta quanto ao problema, conquistando maior permeabilidade da familia ao tratamento.
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DEFICIENTE AUDITIVO OU COM AGNOSIA AUDITIVA-VERBAL?
Brasil, L.A.; Santana, K.B.; Spinelli, M.
Institui¢des: DERDIC

Pacientes com queixa auditiva habitualmente mostram alteragdes nos limiares auditivos durante o
diagnostico; mas, uma parte deles, com queixa de ndo escutar bem, tém esses limiares normais. Esta
condigdo: limiares auditivos normais ¢ ndo reconhecimento da fala, caracteriza a agnosia auditiva verbal. A
literatura tém apresentado casos em que a queixa provém de alteragdo no reconhecimento da fala que ¢
nitidamente audivel para o sujeito. Grande niimero desses trabalhos sdo do ambito da neurologia e referem-se
a pacientes com patologias cerebrais adquirida, e, raros sdo do ambito da otorrinolaringologia e da
fonoaudiologia. Esse trabalho tem como objetivo contribuir para o melhor conhecimento dessa questdo,
propiciando a discuss@o das relacdes entre queixas auditivas apresentadas no ambito da audiologia e a
ocorréncia de agnosia auditiva verbal. Esse objetivo é perseguido através da exposicdo de 3(trés) casos
clinicos nos quais as avaliagdes clinica, audioldgica de rotina, eletrofisiologica e a por estudo das emissdes
otoacusticas evocadas produto de distor¢do — EOAPD e emissdes otoactsticas evocadas por estimulo
transiente - EOAT, conduziram ao diagnéstico de agnosia auditiva verbal em pacientes cuja suspeita inicial
fora de deficiéncia auditiva periférica. Vale ressaltar que na avaliagdo clinica incluem-se procedimentos
dirigidos especificamente as agnosias auditivas verbal e ndo verbal. Tais dados conduzem & conclusdo da
importancia do conhecimento de técnicas para o reconhecimento da agnosia auditivo-verbal por
fonoaudidlogos que atuam no campo dos distirbios da audigdo. Este conhecimento auxiliaria no diagnostico
diferencial das diferentes patologias que acometem o sistema auditivo.
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DESEMPENHO AUDITIVO DE IDOSOS NA AUDICAO DE ULTRA-ALTAS FREQUENCIAS.
Vanzella, T.P.; Jorge, M.S.; Feniman, M.R.; Gahyva, D.L.C.; Porto, M.A.A.

Faculdade de Odontologia de Bauru/ Universidade de Sao Paulo

Orgio Fomentador: FAPESP

Nos ultimos anos, houve um crescente aumento nos estudos acerca do envelhecimento humano, visto que o
homem pode chegar a uma idade mais avangada e, com isto, houve interesse maior em se compreender esse
periodo. O envelhecimento ¢ determinado por varios fatores. Alguns, presentes desde o nascimento e outros
que desenvolvem durante a vida, exercendo influéncia no curso do envelhecimento. Uma das principais
caracteristicas desse periodo esta relacionada a perda auditiva neurossensorial que ocorre com o passar dos
anos, impedindo que o idoso se comunique, afetando inicialmente as altas freqiiéncias, chamada de
presbiacusia. Esta foi definida por SEIDMAN et. al. (2002) como uma perda auditiva nas altas freqiiéncias,
progressiva e bilateral, moderada na audiometria tonal limiar. Relataram que essa condigdo afeta 23% da
populagdo com idade entre 65 e 75 anos e 40% da populagdo com mais de 75 anos. Segundo eles, a
freqiiéncia da presbiacusia tende a aumentar na populagdo com o passar dos anos e nas diferentes sociedades.
Esta discrepancia pode ser atribuida a fatores como a genética, a dieta, fatores socioecondmicos e variaveis
ambientais. Esta pesquisa teve como objetivo verificar os limiares aéreos auditivos de 250Hz a 16KHz, no
que se refere a freqiiéncia, ocorréncia de rebaixamento auditivo ¢ ao seu grau, além de relacionar a
configuracdo audiométrica nas altas freqiiéncias com o tipo de perda e outros fatores que podem estar
influenciando as mesmas. Foi elaborado um questionario pertinente ao estudo, contendo como informagdes
principais, dados sobre a percep¢do da audicdo, ocorréncia de infecgdes ou otalgia, histdrico familial de
deficiéncia auditiva, sensacdo de zumbido, saude em geral, realizacdo de algum tipo de tratamento médico,
uso de medicamentos, exposi¢do a ruido ambiental e/ou ocupacional. Trinta 30 questionarios foram
respondidos por idosos, seguida da avaliagdo audiologica abrangendo as freqiiéncias de 250 Hz a 16KHz,
utilizando o audidémetro SD 50, marca Siemens, ¢ fones HDA 200. O estimulo utilizado foi o warble. Os
idosos participantes sdo integrantes de grupos de atividades culturais direcionadas a terceira idade da
FOB/USP. Os resultados desse estudo mostraram que na caracterizacdo dos limiares medianos de
audibilidade das freqiiéncias de 250 a 16000Hz constatamos que os limiares dos individuos idosos foram
maiores (piores) que os estudados no grupo de SHAYEB,1999, e que com o aumento da freqiiéncia, houve o
aumento do limiar auditivo; o aumento da idade afetou os limiares de audibilidade nas freqiiéncias ultra-altas;
os indicadores de risco a audi¢cdo considerados neste estudo (labirintite, pressdo alta, diabetes, meningite e
problemas cardiovasculares), apenas interferiram numa freqiiéncia (12,5KHz), em uma orelha (orelha direita)
no grupo de individuos idosos; a AT-AF pode ser utilizada como um instrumento para a detec¢@o precoce das
perdas auditivas de origem coclear, visto que os limiares de freqiiéncias ultra-altas sdo primeiramente afetados
quando comparados com as freqiiéncias convencionais.
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DIRECIONALIDADE E ALGORITMO DE REDUCAO DE RUIDO EM
AASI’S DIGITAIS: BENEFICIOS DE PERCEPCAO DE FALA

E SATISFACAO DO USUARIO - RESULTADOS PRELIMINARES.
QUINTINO, C.A.', FERRARI, D.V'?.

! Centro de Pesquisas Audiologicas — HRAC/USP — Bauru.

? Departamento de Fonoaudiologia — FOB/USP — Bauru.

Introducdo: Uma das maiores dificuldades do deficiente auditivo é a compreensdo da fala na presenca de
ruido competitivo. Novos circuitos que incorporam algoritmos de redugdo de ruido e microfones direcionais
vém sendo introduzidos nos aparelhos de amplificagdo sonora individuais (AASI’s) com o intuito de melhorar
a performance dos usudrios. A direcionalidade também pode ser obtida pela posicdo endoaural do microfone
dos AASI’s intra-aurais, os quais também fornecem beneficio de estética. Objetivos: Comparar a performance
de percepcdo de fala no ruido e o grau de beneficio e satisfacdo de usuarios de AASI intra-aurais e
retroauriculares digitais com algoritmo de reducdo de ruido e microfones direcionais. Metodologia:
Dezesseis individuos com deficiéncia auditiva neurossensorial de grau leve a severo usuarios de AASI’s
digitais com algoritmo de redugdo de ruido do tipo microcanal, intracanal, retroauricular omnidirecional e
retroauricular direcional (linha Senso da Widex), foram avaliados por meio do reconhecimento de sentengas
no ruido e pelos questionarios APHAB e IOI. Resultados: Os valores médios da relagdo sinal/ruido e
porcentagem de acertos no teste de percepcao de fala foram melhores para os usuarios de AASI'’s intra-aurais
omnidirecionais e retroauriculares direcionais do que para os usuarios de retroauriculares omnidirecionais.
Nao houve diferenca quanto ao grau de satisfacdo entre os usudrios dos diferentes AASI’s, no entanto, foi
observado maior grau de beneficio para os usuarios de AASI’s retroauriculares direcionais e omnidirecionais.
Concluséo: A direcionalidade obtida por meio eletronico ou pela posigdo endoaural do microfone dos AASI's
mostrou-se apropriados para melhorar o reconhecimento de fala no ruido e beneficio em vida diaria.
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ESTUDO DOS LIMIARES DE AUDIBILIDADE DE FREQUENCIAS
ULTRA ALTAS EM CRIANCAS

FARIA, F.V.; GAHYVA, D.L.C.; LOPES, A.C.; ZANCONATO, C.M.
Universidade de Sdo Paulo-Faculdade de Odontologia de Bauru

Pesquisas recentes apontam a importancia da mensuragdo adequada dos limiares auditivos de Freqiiéncias
Ultra-Altas para a detecgdo precoce das patologias cocleares, além de seu papel preventivo, evitando uma
possivel progressdao de uma perda auditiva ja existente. A Audiometria Tonal de Freqiiéncias Ultra Altas
avalia os sons acima de 8000Hz, ja que ¢ acima desta freqiiéncia que a maioria das perdas auditivas
neurossensoriais t€m seu inicio, sendo dificilmente percebida pelos individuos por estarem localizadas na
base da coclea, onde exerce pouca influéncia na compreensdo da fala. Este trabalho foi realizado com o
objetivo de estudar os limiares de audibilidade de Freqiiéncias Ultra Altas (9000 a 16000 Hz) de 30 criangas
ouvintes, com idade entre 7 e 13 anos (18 do género masculino e 12 do género feminino) e fazer uma
comparag¢do com os dados de literatura pertinentes. Todos os individuos foram avaliados na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru e apresentaram resultados de otoscopia,
timpanometria e Audiometria Tonal Convencional normais, além de presenga de reflexo acustico e auséncia
de histdrico de problemas otoldgicos. Foi utilizado o audidmetro SD50 e impedanciometro SD30, ambos da
marca Siemens. Por meio da analise estatistica, procuramos investigar como se comportam os limiares de
audibilidade no que diz respeito as orelhas testadas, idade e freqiiéncias avaliadas. A andlise estatistica
demonstrou uma diferenca estatisticamente significante entre os limiares de audibilidade das orelhas direita e
esquerda nas freqiiéncias de 9000 e 11200 Hz. Os limiares de audibilidade avaliados variaram entre —10 e 40
dBNA, nao havendo piora dos limiares com o aumento da freqiiéncia. Diante disto, em nossos achados,
verificamos que o desempenho auditivo dos sujeitos , na faixa etaria e de freqiiéncia estudadas, diferiu do que
a literatura refere, em relagdo aos individuos adultos.
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FONOAUDIOLOGIA, SAUDE COLETIVA E ANALISE FENOMENLOGICA: CONTRIBUICAO
PARA UMA POLITICA DE PROMOGCAO A SAUDE AUDITIVA.

Matos, C.E. (Fonoaudidloga Clinica); Silva, K.L. (Fonoaudidloga Clinica)

Faculdade de Pato Branco - FADEP

FUDAMENTACAO TEORICA: Na satide coletiva a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) pode ser
considerada como a maior expressdo de patologias associada ao ambiente ocupacional, com numeros ainda
crescentes conforme apontou Fiorini (1996). A partir de 1989 a Organizagdo Mundial de Satide inclui o ruido
como problema de Satde Publica, aumentando as agdes pautadas em Programas de Conservagdo Auditiva ao
ambiente laboral para a promogao de medicao e controle ambiental, fornecimento de equipamento de protegao
individual, acompanhamento audioldgico e medida educativa/informativas. Contudo a objetividade de tal
programa resulta na exclusdo da subjetividade dos sujeitos e suas condi¢des de vida, dados que expandidos ao
ambito da informagdo e permeados pelo conhecimento contribuiriam para a identificagdo do ruido ambiental
chegando a constatagdes precisas acerca da insalubridade social. OBJETIVO: Descrever a percepgéo de risco
e de controle sobre o ruido ambiental de um grupo de trabalhadores inclusos ao Programa de Conservagéo
Auditiva e sua interferéncia na promog¢do a satde auditiva e controle a polui¢do sonora. MATERIAL E
METODO: Baseado no método fenomenoldgico realizou-se andlise descritiva da histéria de vida de 20
trabalhadores expostos a ambientes insalubres a acuidade auditiva inclusos ao Programa de Conservagao
Auditiva em uma Industria de Eletrodomésticos do municipio de Pato Branco/PR. Para a coleta de dados os
sujeitos foram acompanhados por 06 meses no ambiente de trabalho, doméstico, religiosos e de lazer.
RESULTADOS: Pode-se observar que a percepgao de risco ao ruido esta limitada a informagao repassada por
palestras promovidas pela empresa. O discurso dos pesquisados revela que o maior dano seria causado pelo
ruido de impacto ou limiares excedendo a 100dB(A), e que suas fontes estariam restritas ao ambiente
laborativo. O ruido ambiental, embora presente na rotina doméstica e de lazer dos pesquisados nao foram
percebidos e descritos pelos mesmos e para tanto ndo recebem nenhuma intervengdo de controle. Constatou-
se relagdo direta entre o conhecimento, percepcdo de controle e promogdo a qualidade de vida e que somente
a informag@o ndo beneficia condigdes satisfatorias sobre os Programa de Conservacdo Auditiva laboral ou
extralaboral. CONCLUSAO: A analise dos resultados mostra a necessidade de intervencdes educativas e
preventivas pautadas na busca pela consciéncia sobre o ruido e seu universo, sendo esta uma forma de
consolidacdo de a¢des em Satide Publica, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde. Para
isto somente a analise sistematica e amplamente abrangente sobre as condi¢des de vida de cada individuo e o
levantamento dos indicadores de risco favorecerd a elaboragdo de programa de conservagdo e promogdo a
saude auditiva condizente as necessidades sociais, capazes de reduzir danos e aumentar os indicadores
benéficos a promogao da satude auditiva.
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PERFIL AUDIOLOGICO DOS CABELEIREIROS DA CIDADE DE ALFENAS - MG
Almeida, M.B.; Lopes, S.L.O.; Paro, P.; Pinheiro, S.S.; Rodrigues, M.C.; Romero, P.I.B.; Santos, R.A.C.

As perdas auditivas induzidas por ruido ( PAIR ) sdo consideradas como um sério problema de satde de nossa
sociedade, sendo amplamente utilizadas nas pesquisas cientificas.

O presente estudo teve por objetivo avaliar audiologicamente 20 cabeleireiros da cidade de Alfenas — MG, de
ambos os sexos, com idade entre 20 e 50 anos de idade. Além disso, os sujeitos apresentavam diferentes
periodos de exposigdo diaria ao ruido, bem como de profissao.

Inicialmente, foi elaborado um protocolo de anamnese, contendo informagdes sobre possiveis queixas
auditivas, tais como: dificuldade de ouvir, compreender, presenga de zumbido, entre outros.

Foram também questionados aspectos de trabalho e satide dos individuos. Apos a aplicagdo do questionario,
foram submetidos a avaliag@o otorrinolaringoldgica e audioldgica, por meio de otoscopia, audiometria tonal
limiar e logoaudiometria ( SRT e IPRF ).

Os resultados obtidos nas avaliagdes audiologicas foram entdo comparadas com os relatos obtidos no
questionario, sendo observado que a auséncia de queixas audiologicas ndo descarta a presenga de perda
auditiva induzida por ruido, uma vez que inicialmente sdo acometidas as freqiiéncias agudas, ndo interferindo
na capacidade de discriminagdo dos sons da fala. Portanto, este trabalho ressalta para a importancia da
conscientizacdo de tais profissionais para o risco de adquirirem perdas auditivas, sendo necessaria a
implementagao de programas de conservagdo auditiva nesses locais de trabalho.

38



X JORNADA FONOAUDIOLOGICA BAURU - 2003

PROVA DE ATENCAO AUDITIVA: DESEMPENHO DE INDIVIDUOS ESCOLARES TIPICOS
Miilher, L.P.L; Bordon, P.F.!; Vilanova, L.C.P.2

'graduanda do 4° ano do curso de Fonoaudiologia

Yorientador

Departamento de Neurologia Infantil — Universidade Federal de Sdo Paulo - SP

A atengdo ¢ uma habilidade que o ser humano tem de perceber, selecionar e concentrar-se em estimulos de
diferentes naturezas. Tem sido mostrado que a audi¢do ¢ o principal sentido utilizado na aprendizagem da
linguagem. Para aprendermos precisamos prestar atengdo ao que ouvimos, desta forma, a atencdo auditiva
torna-se essencial a crianga em seu processo de aprendizagem. Com isto em mente o objetivo do presente
trabalho foi testar a ateng@o auditiva m individuos escolares normais. Para tal, foi gravado um CD contendo
seqiiéncias de palavras mono e dissilabas. Foram avaliadas individualmente, sessenta criangas em idade
escolar que nao apresentavam queixa auditiva ou de atengdo. Elas deveriam levantar a mido quando ouvissem
uma palavra chave previamente indicada pela avaliadora. Os resultados obtidos foram: 1) ndo houve diferenga
entre o desempenho do sexo masculino ¢ feminino; 2) houve uma pequena diferenga entre os scores em
diferentes idades (6 a 9 anos); 3) houve uma pequena diferenca entre os scores em diferente séries. Tais
resultados nos indicam que a habilidade de atengdo auditiva ja esta praticamente consolidada no momento que
a crianca ingressa no Ensino Fundamental. Os dados servirdo de base para tracarmos o perfil de normalidade
auditiva. Consideramos que pesquisas adicionais sdo necessarias para o estabelecimento de um padrdo
definitivo e posterior aplicagdo em diferentes quadros clinicos.
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RESULTADOS DOS TESTES DE PERCEPCAO DE FALA EM PACIENTES SUJEITOS A RE-
OPERACAO DO IMPLANTE COCLEAR.

Tanamati,L.F.! ; Nascimento,L.T.!; Ferrari, D.V.l’z; Kimura, M.Y.T.!; Amantini, R.B. ; Bevilacqua, M.C. 1’2;
Costa, O.A. 12

'Centro de Pesquisas Audiolégicas - HRAC-USP Bauru

’Departamento de Fonoaudiologia - FOB-USP Bauru

Introdugdo. O implante coclear (IC) tem sido comprovado como um recurso altamente eficaz na
(re)habilitagdo de adultos e criangas com deficiéncia auditiva. O componente interno do IC é composto por
materiais biocompativeis, podendo ser colocado no corpo humano sem ser rejeitado. Contudo, por tratar-se de
um dispositivo eletronico, este componente esta sujeito a falhas e, nestes casos, muitas vezes ha necessidade
de se realizar uma nova operagdo. A porcentagem, descrita pelos fabricantes, de pacientes que necessitam de
re-operacdo ¢ de aproximadamente 2 a 4%. Existe preocupagdo com relacdo aos resultados que podem ser
obtidos apds a nova cirurgia. Objetivo. Comparar os resultados do tipo de inser¢do, da percepcdo de fala,
audiometria em campo ¢ mapeamento obtidos na primeira ¢ segunda cirurgia do IC, em pacientes que foram
re-operados. Metodologia: Foram avaliados quatro pacientes, com idades entre 12 a 62 anos, usuarios de IC
multicanal Med-El. Destes, apenas um foi implantado com um modelo diferente do anterior (C40 para C40+),
os demais foram implantados com o mesmo tipo de implante (C40+). A re-operacédo foi realizada no mesmo
ouvido. Resultados. Em relaggo a primeira cirurgia, o tipo de insergéo (total) e o numero de canais ativos ndo
se modificaram. Os niveis psicofisicos obtidos no mapeamento foram menores do que os obtidos antes da
realizag@o da segunda cirurgia. Nao houve diferengas nos limiares audiométricos. Quanto ao reconhecimento
da fala, foi observada melhora dos escores para dois sujeitos, piora para um sujeito e resultados iguais em um
sujeito. Conclusdo. Os dados encontrados corroboram com a literatura, demonstrando a possibilidade de
haver diferentes performances obtidas com pacientes que necessitaram de uma nova operagdo para a retirada e
reposicdo do implante coclear.
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SINDROME DE TREACHER COLLINS: ACHADOS AUDIOLOGICOS.

Dell’Aringa, A. H. B.; Mello, J. M.; Oliveira, V. V.; Oliveira, J. R. M.; Zacare, C. C.; Andrade, A. B. S.
Centro de Disturbios da Audiggo, Linguagem e Visdo (CEDALVI) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP).

A sindrome de Treacher Collins ¢ uma malformagdo congénita de heranga autossémica dominante. Suspeita-
se que decorra de disturbios no desenvolvimento do 1° e 2° arcos branquiais durante a 5 e 8§ semana de
gestacdo. O quadro clinico desta sindrome caracteriza-se por apresentar hipoplasia dos malares, acarretando
seios paranasais pequenos e/ou ausentes; hipoplasia da mandibula, acarretando micrognatismo; hipoplasia do
rebordo orbitario inferior, com obliqiiidade antimongoélica das palpebras; ma oclusdo dentéria; auséncia de
cilios no terco médio da palpebra inferior, com coloboma no tergo externo da palpebra; palato ogival com
fenda palatina e capacidade mental conservada, apesar da aparéncia indicar o oposto. Além destas
caracteristicas, os individuos portadores desta sindrome apresentam deficiéncia auditiva condutiva bilateral
com microtia do pavilhdo auricular, atresia do meato acustico externo ¢ malformagdo da cadeia ossicular. O
presente estudo teve como objetivo descrever o perfil audioldgico de individuos portadores da sindrome de
Treacher Collins. Para fins de coleta de dados, foram analisados 13 prontuarios de individuos portadores da
sindrome de Treacher Collins, de ambos os sexos, na faixa etaria de 4 a 22 anos, atendidos no CEDALVI,
durante 2° trimestre de 2002. Os resultados demonstraram que 11 (85%) individuos apresentaram a mesma
malformac@o auricular bilateral e 2 (15%) malformagao unilateral. A deficiéncia auditiva condutiva de grau
moderado foi diagnosticada em todas as orelhas malformadas. Dos 13 individuos avaliados, 11 (85%) deles
eram usuarios de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI), sendo 2 (18%) por condugao aérea e 9
(82%) por conducdo dssea. A partir destes resultados pode-se concluir que os individuos portadores da
Sindrome de Treacher Collins apresentam muitas malformagdes craniofaciais e a deficiéncia auditiva ¢ mais
uma causa dessas malformagdes, sendo a indicagdo do AASI uma importante parte do tratamento, visando
melhor qualidade de vida para estes individuos.
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SINDROME VESTIBULARES X EXAME VESTIBULAR.
Agostinho, C.A.; Mariotto, L.D.F.; Martins, C.H.F.; Meira, C. P.

O sistema vestibular ¢ responsavel pela manutengdo do equilibrio corporal junto com os sistemas visual e
proprioceptivo. Quando ocorre conflito sensorial entre estes sistemas, podem surgir os sintomas vestibulares.
Os sintomas mais relatados na préatica clinica sdo: vertigem, tontura, inseguranga ao caminhar ¢ instabilidade
corporal; os quais podem estar ou ndo associados a sintomas neurovegetativos. Estes sintomas podem ser
leves, durando alguns minutos ou podem ser bastante severos, resultando em uma incapacidade completa.

O objetivo deste trabalho é mostrar a prevaléncia dos achados vecto-electronistagmograficos em individuos
com e sem sintomas vestibulares, atendidos no Centro Avangado de Investigacdo Audioldgica (CAIA) -
Bauru/SP, onde foram submetidos a avaliagdo otorrinolaringologica, anamnese e avaliagdo otoneurologica,
onde foi realizada a avaliagdo completa da funcdo auditiva e vestibular.

Para a avaliacdo do sistema vestibular foi realizado o registro Vecto-electronistagmografico utilizando o
equipamento vecto-electronisgmografo de marca Berger modelo VN 316.

Para esta avaliacdo, os pacientes foram orientados a realizar dieta 72 horas antes da realizagdo do exame,
evitando o uso de alimentos que tenham em sua composig@o estimulantes para o sistema vestibular, tais como:
café, chocolates, cha preto, coca-cola, uso de cigarro e bebidas alcoolicas, os medicamentos foram
restringidos conforme orientagdo médica.

Foram avaliados 38 pacientes, sendo que 14 (36,8%) apresentaram queixas vestibulares com exame vestibular
normal, 22 (57,8%) pacientes com queixas vestibulares apresentaram exames alterados, sendo que 17 (44,7%)
com Sindrome Vestibular Periférica Irritativa, 3 (7,8%) com Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria e 2
(5,2%) com Sindrome Vestibular Central. Apenas 2 (5,2%) pacientes ndo apresentavam queixas vestibulares,
mas foram encaminhados para avalia¢ao, devido presenca de sintomas auditivos (zumbido).

Desta forma verificamos que o exame vestibular apresenta alta sensibilidade na identificacdo de alteragdes
vestibulares nos individuos que apresentavam queixas vestibulares e alta especificidade na deteccdo de
alteragdes em individuos sem queixas vestibulares.
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SUSPEITA E IDENTIFICACAO DA DEFICIENCIA AUDITIVA

Dell’ Aringa, A.H.B.; Melo, J.M.; Oliveira, V.V.; Oliveira, J.R.M.; Zacare, C.C.; Andrade, A.B.S.

Centro de Disturbios da Audi¢go, Linguagem e Visdo (CEDALVI) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP).

O diagnéstico audiologico realizado durante os primeiros anos de vida possibilita a interven¢do médica e/ou
fonoaudiolodgica, ainda no periodo critico de maturagao e plasticidade funcional do Sistema Nervoso Central,
permitindo um prognoéstico mais favoravel em relagdo ao desenvolvimento global da crianga. A identificacdo
precoce da deficiéncia auditiva e a intervengdo imediata, antes dos trés primeiros anos de vida, aumentam a
probabilidade de otimizar o potencial de linguagem receptiva e expressiva, de alfabetizacdo (leitura e escrita),
desempenho académico e desenvolvimento psicossocial das criangas portadoras de deficiéncia auditiva.
Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (2000) o tempo considerado ideal para o diagndstico da
deficiéncia auditiva em criancas ¢ até 3 meses de vida. O objetivo deste estudo foi verificar quem
primeiramente suspeitou da deficiéncia auditiva e qual a idade da crianga na data da suspeita. Para isto, a
metodologia aplicada consistiu na analise de 50 prontuarios de pacientes nascidos no periodo de 1997 a 1998,
regularmente matriculados no CEDALVI, portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral,
congénita e/ou adquirida de grau severo e profundo. Os resultados apontaram que a estrutura familiar
incluindo mae, pai e parentes foi responsavel pela suspeita em 41 criangas (82%). Quanto a idade da crianga
na data da suspeita, em 12 (24%) criangas a suspeita ocorreu antes dos 6 meses de vida, sendo que dentre elas,
apenas 5 (10%), tiveram a suspeita da deficiéncia auditiva antes dos 3 meses de vida. Dessa forma, na maioria
das vezes, a suspeita inicial foi realizada pelo nucleo familiar principalmente pela mae, ocorrendo esta
suspeita de forma tardia na maioria das criangas estudadas, apos 3 meses de vida.
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A TRAJETORIA DA CRIANCA DEFICIENTE AUDITIVA: DA SUSPEITA A REABILITACAO.
Santana, K.B.: Brasil, L.A.; Jensen, A M.R.

Institui¢des: GRAU — Grupo de Reabilitagdo Auditiva

CLINICA — Clinica de Audiologia Especializada

Iniciamos esta pesquisa pensando na audigdo como pré-requisito fundamental para o desenvolvimento da
linguagem nos primeiros anos de vida, o que pode ser justificado pela plasticidade cerebral e pelo periodo
critico de aquisi¢do da linguagem, que tem seu inicio e término até aproximadamente o 2° ano de vida. A
partir dai, poderiamos prever que a ndo detecg¢do, diagnostico e intervengdo precoce da perda auditiva
congénita e/ou de inicio nos primeiros anos de vida, trard como conseqiiéncias para essa crian¢a surda
prejuizos no desenvolvimento da fala/linguagem, além de dificuldades nos campos social e emocional. Diante
dessa realidade, essa pesquisa teve como objetivo comparar o periodo compreendido entre a idade de suspeita
e diagnoéstico da perda auditiva, inicio da amplificagdo e intervengdo fonoaudiologica de 36 criancas que
freqiientam uma das duas clinicas de reabilitagdo auditiva em Sdo Paulo: 17 criangas de uma clinica que tem
um carater filantropico e 19 criangas de uma clinica particular. Para alcangarmos tal objetivo, fizemos um
levantamento de prontudrios ¢ uma entrevista com os pais dessas criancas. Como resultados, podemos
observar que houve uma diferenga significante com relagdo ao tempo compreendido entre a suspeita,
detecgdo, diagnostico e inicio da reabilitagdo da linguagem entre as criangas freqiientadoras da clinica
filantropica e a particular. Por outro lado, observamos que a suspeita da perda auditiva nessas criangas fora
primeiramente observada pelos pais. Contudo, somente duas criancas pertencentes a clinica particular
realizaram a triagem auditiva neonatal. Podemos concluir que em nossa realidade a triagem auditiva neonatal
ainda esta voltada para a detecgdo e diagndstico precoce da perda auditiva, e, ndo para servigos de orientagdo
e inicio da interven¢do da fala/linguagem. Além disso, observamos que existe a necessidade de um maior
investimento do setor publico quanto as questdes referentes a audigdo, além de trabalhos de conscientizagdo
aos diferentes profissionais da area da satde sobre o desenvolvimento auditivo ¢ os problemas advindos da
ndo deteccdo precoce da perda auditiva congénita.
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ZUMBIDO X RUIDO: ESTUDO DA CORRELACAO ENTRE AUDIOMETRIA TONAL DE
FREQUENCIAS ULTRA ALTAS E PREVALENCIA DO ZUMBIDO

GAHYVA. D.L.C.; JORGE, M.S.; LOPES, A.C.; PORTO, M.A.A.; VANZELLA, T.P.

Apoio CNPq

A queixa de zumbido tem sido relatada desde os tempos mais remotos. Atualmente, sabe-se que ndo se trata
de uma doenga, mas sim um sintoma, que afeta cerca de 7% da populagdo, sendo que 1% consideram-no um
problema que compromete significantemente a qualidade de vida. Pode ocorrer em conseqiiéncia de uma
atividade neural alterada, resultante de uma lesdo ou disfungdo do sistema auditivo, como por exemplo, a
exposi¢ao ao ruido. O zumbido ¢é o primeiro alerta de que o sujeito foi exposto a ruido intenso, sendo que um
numero elevado de portadores de PAIR apresentam-no como primeira queixa. Porém, em geral, observa-se
que o zumbido ¢ percebido como problema de maior gravidade por ouvintes normais do que portadores de
perda auditiva. No caso das alteragdes auditivas provenientes de agentes etioldgicos como a exposi¢do a
ruido, ototdxicos e o envelhecimento, a Audiometria Tonal de Freqiiéncias Ultra-Altas (At-AF) tem sido
utilizada como instrumento para o diagndstico precoce dessas cortipatias, tendo em vista que ela estende e
confirma as impressdes clinicas obtidas pela Audiometria Convencional, o que caracteriza seu importante
papel preventivo com relagdo as perdas auditivas ocupacionais. Este trabalho foi realizado com o objetivo de
investigar a correlagdo entre a presenga do zumbido com a exposi¢cdo ao ruido ocupacional, bem como
comparar o desempenho auditivo dos individuos, nas Freqiiéncias Ultra-Altas, na presenga e na auséncia do
zumbido. Participaram deste estudo 60 individuos adultos, sendo 30 expostos ¢ 30 ndo expostos ao ruido
ocupacional, os quais foram submetidos aos seguintes procedimentos, todos realizados na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru: entrevista audioldgica, inspecio do MAE,
imitanciometria, At-Cv, logoaudiometria e At-AF. Para tal, utilizamos o audiémetro SD-50 e imitanciometro
SD-30, da  marca Siemens. A analise estatistica demonstrou uma porcentagem maior de ocorréncia de
zumbido no grupo exposto ao ruido ocupacional, comparando ao grupo sem exposi¢do, mas uma diferenca
sem valor estatistico significante para ambas orelhas. A presenga de zumbido ndo foi significante em ambos
os grupos. A comparagdo do desempenho auditivo, na At-AF, entre os grupos com e sem zumbido,
demonstrou uma tendéncia do primeiro grupo a apresentar piores médias dos limiares testados, em ambas
orelhas. Contudo, as diferengas encontradas ndo foram estatisticamente significantes. Diante disto, em nossos
achados, verificamos que o zumbido ndo esta associado a exposi¢cdo ao ruido e que a presenca dele ndo
implica num pior desempenho auditivo na At-AF.
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LINGUAGEM

ANALISE DO DESEMPENHO VOCABULAR DE SUJEITOS COM SINDROME DE DOWN.
Augustinho, E.D.; Botelho, K. A.; Pizani, J.; Cortes, R.; Kuroishi, R.; Leite, M.; Mandra, P. P.

As alteragdes estruturais/anatdmicas, neurologicas, cognitivas, perceptuais e emocionais presentes em sujeitos
com sindrome de Down contribuem para o atraso e/ou distirbio de linguagem oral. A relagdo entre a evolugdo
do significado das palavras, o desenvolvimento cognitivo, ¢ o contexto lingiiistico sdo descritos na literatura.
Portanto, nosso objetivo ¢ discutir os resultados obtidos apos aplicacdo do teste ABFW (seméantico) em 4
sujeitos com sindrome de Down: S1 (10a), S2 (19a), S3 (22a) e S4 (26a) anos. Os dados foram comparados a
tabela 3 do teste (6 anos). O percentual obtido demonstra que apenas S3 tem escore abaixo do esperado em
DVU em todos os campos semanticos avaliados pelo teste e que S1/S2/S4 ficardo abaixo nos seguintes
campos: vestuario, alimentos, locais. Quanto a tipologia de PS houve um predominio de ocorréncia no grupo
dos seguintes processos: co-hiponimo proximo (7), valorizagdo do estimulo visual (6), hiponimo (5) e
hiperénimo (3). A ndo-designicdo ficou acima do esperado em todos os sujeitos. Os resultados obtidos nos PS
demonstram que nossos sujeitos utilizam vocabulos proximos ao DVU o que indica a evolugdo semantica.
Percebemos que a referéncia objetiva esta adquirindo novas estruturas semanticas, mudando e enriquecendo o
sistema de analogia e generalizag@o nela encerrados. Assim, o significado das palavras esta em evolugdo. A
analise dos dados colaborou para a compreensdo de como o sujeito age sobre as palavras para construir e/ou
ampliar seu sistema de significagdo, bem como os mecanismos utilizados. Concluimos que o ABFW pode ser
utilizados com sujeitos deficientes mentais, mesmo que ndo consideremos como pardmetro a idade
cronolégica, pois o desempenho dos sujeitos no teste semantico pode indiciar a etapa de desenvolvimento
cognitivo.
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ANALISE DO VOCABULARIO FUNCIONAL DE UM ALUNO COM
DEFICIENCIA MULTIPLA PARA A CONSTRUCAO DO SISTEMA
ALTERNATIVO E/OU SUPLEMENTAR DE COMUNICACAO.
Deliberato, D.; Manzini, E. J.; Guarda, N. S. Da

Na rede de comunicagdes interpessoais entre pessoas imediata e remotamente presentes configuram-se os
quadros de referéncia para a formacdo e manutengdo da identidade pessoal e social das pessoas, que,
solidamente construida, assegura a cada uma a condig@o de ser singular e social, condi¢éo essa essencial para
a integridade psicossocial de cada cidaddo. Neste contexto, a Comunicagdo Alternativa vem sendo utilizada
na Educacdo Especial e areas afins como um conjunto de procedimentos técnicos e metodologicos que se
destina a compensar temporaria ou permanentemente as alteragdes ou incapacidades de comunicagdo
expressiva, como severos disturbios da fala e da linguagem escrita, a fim de que seu usudrio possa
desenvolver suas relagdes interpessoais em um contexto comunicativo funcional e efetivo. Para o processo de
selecdo do recurso alternativo e/ou suplementar sdo necessarios cuidados especificos como uma vasta
avalia¢do do usudrio de maneira a focalizar seus centros de interesse, suas habilidades e necessidades fisicas,
motoras e cognitivas e seu vocabulario inicial. Além da participagdo do sujeito, é necessario o apoio de uma
equipe de trabalho, da familia e da escola. Respeitando estes critérios, a implementagdo do recurso escolhido
para o usuario tende a ser efetiva. O OBJETIVO deste trabalho foi identificar os processos comunicativos de
um aluno com deficiéncia multipla em situagdes individuais direcionadas. METODOLOGIA: participou deste
trabalho um aluno de 19 anos que freqiienta uma sala para deficientes mentais no CEES (Centro de Estudos
da Educacdo e da Satide) da Unesp de Marilia. Foi elaborada uma avaliagao fonoaudioldgica por meio de
atividades com jogos (memoria, quebra-cabeca), materiais especificos (figuras, objetos) e fotos para
caracterizar os aspectos interacionais do aluno no contexto individual. Para este procedimento foram
realizados trés encontros semanais e todos foram filmados. RESULTADOS: apds a analise das fitas foi
possivel categorizar as situacdes comunicativas do aluno em “comunicag@o oral” (palavras, sons vocalicos,
sons ininteligiveis e risadas), “comunicagdo gestual” (gestos indicativos, representativos, simbolicos,
imitativos ¢ ndo compreendidos), “comunica¢do gestual e oral” (algum gesto associado a algum som) e
“execugdo de atividade” (atos motores como o manuseio de figuras e objetos e os movimentos de cabeca e de
olho) com sentido comunicativo. CONCLUSAO: pela analise dos processos comunicativos observados
durante as situagdes direcionadas do aluno individualmente, foi possivel delinear o vocabulario inicial para a
selecdo do recurso alternativo e/ou suplementar de comunicacdo e foram realizadas orientagdes para os
contextos pedagdgico e familiar do aluno.

Apoio: CNPq/PIBIC — FUNDUNESP.
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APFSAXIA DO I?ESENVOLVIMENTO:
PROPOSTA DE INTERVENCAO TERAPEUTICA DE UM CASO.
Resegue, M.M.; Gahyva, D.L.C.; Jorge, M.S.; De Vitto, L.P.M.

A apraxia do desenvolvimento é uma categoria diagndstica atribuida as criangas cujos padrdes de fala diferem
dos de criancas com atraso do desenvolvimento de fala e se assemelham aos erros de adultos com apraxia
adquirida. Muitas vezes, ¢ pobre quanto a sintomatologia motora aparente que caracteriza a disartria
desenvolvimental. A apraxia foi identificada como um prejuizo na capacidade de “programar, combinar e
seqiienciar os elementos da fala” (JAFFEE, 1984). Considerando-se estas caracteristicas, podemos evidenciar
a falta de progresso em tratamento fonoaudioldgico desta patologia, na maioria dos casos referidos em
literatura. Uma crianga com apraxia do desenvolvimento pode ser descrita como uma crian¢a de audig@o
normal, que usa expressdes faciais, gestos, sons ndo verbais, vocabulos isolados ou frases sociais com intento
comunicativo, ndo apresentando alguma anormalidade estrutural ou paralisia aparente do mecanismo oral, que
poderia justificar auséncia de fala inteligivel. O objetivo do presente estudo foi descrever uma proposta
terapéutica para uma crianga de 11 anos de idade, diagnosticada como portadora de apraxia desenvolvimental.
Sera descrito o caso de uma crianga que se encontra em atendimento fonoaudiolégico na Clinica de
Fonoaudiologia da FOB-USP. Os achados fonoaudioldgicos caracterizaram dificuldades na linguagem
expressiva quanto aos aspectos sintaticos e, principalmente, fonoldgicos. As avaliagdes clinicas apontaram
para um quadro de distirbio especifico de linguagem, o que ndo significa a auséncia de dificuldades
cognitivas, porém em grau discrepantemente inferior as dificuldades de linguagem. Comprovando este dado,
a avaliagdo psicoldgica indicou habilidade cognitiva ndo verbal limitrofe. Nas avaliagdes de neuroimagem, a
ressondncia magnética constatou polimicrogiria frontal a direita e o SPECT identificou hipoperfusdo da
porcao anterior e inferior dos lobos frontais mais a esquerda. O processo terapéutico fonoaudiologico tem
enfocado a comunicagdo oral quanto aos aspectos sintatico-semantico e lexical. Como estratégia facilitadora
sdo utilizadas figuras representativas de objetos e agdes, que também auxiliam na estruturacdo das frases.
Quando este recurso ¢ utilizado, observa-se melhora do desempenho expressivo da paciente. Com base neste
fato, encontramos na comunicagdo aumentativa uma opg¢do de auxilio para a facilitagdo da expressdo da
paciente e compreensdo do interlocutor também nas demais situagdes de vida da paciente além do processo de
intervencdo fonoaudiologica. Tendo em vista as dificuldades de comunicagdo da paciente com apraxia do
desenvolvimento, evidenciam-se os ganhos com a utilizagdo da comunica¢do aumentativa, que facilita o
processo de desenvolvimento da linguagem oral e expressdo da paciente, tendo como reflexo a melhora do
intercambio com o meio, refletindo na socializag@o e no aprendizado.
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ASPECTOS ATUAIS QUANTO AO DESEMPENHO DE ESCOLARES
DE 4 ANOS DE IDADE EM NARRATIVAS ORAIS.
Geraldo, T.; Almeida, C.T.P.; Caldana, M.L.*

Recentemente estudiosos tém demonstrado preocupagdo com a analise de caracterizagdo das narrativas
infantis, buscando assim, dados normativos, que irfo favorecer a intervengdo terapéutica e preventiva. Assim,
o presente trabalho objetivou obter um parametro de normalidade, quanto a narrativa oral, em criangas que
freqiientam a pré-escola em diferentes niveis socio-culturais. Para tanto, foram selecionados sujeitos de
escolas publica e particular, na faixa etaria de 4 anos de idade. Participaram deste estudo 30 criangas, na faixa
etaria citada anteriormente, sendo 15 criangas de escola publica e 15 de escola particular, de ambos os
géneros, da cidade de Bauru. Para a coleta das narrativas orais foi apresentado uma seqiiéncia temporal livre-
“O Aquario” e em seguida a apresentacdo de uma seqiiéncia temporal incoerente- “O Acidente”, a fim de
coletar amostras em diferentes situa¢des espacgo- temporais ¢ causais, buscando assim, elencar os elementos
de estruturag@o das narrativas. Também, foi aplicado um questionario aos pais, com o objetivo de coletar
informagdes sobre o nivel cultural da familia, assim como, a valorizacdo do habito da leitura e escrita. Com a
analise parcial dos dados ja coletados, observou-se que as narrativas das criangas da escola particular em
relagdo a escola publica pesquisada, apresentaram um melhor desempenho em relagdo ao 1éxico, coesdo,
coeréncia e relagdes espago temporais e causais, sendo que, a leitura, na maioria das familias, ¢ valorizada no
ambiente familiar. J4 as produgdes orais das criangas da escola publica demonstram-se deficientes em relagdo
aos itens analisados sendo que a leitura ndo faz parte do contexto familiar e os pais apresentaram um baixo
nivel de escolaridade.
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ASPECTOS DA TRANSFERENCIA DA LETRA SCRIPT PARA
A CURSIVA EM CRIANCAS DE CLASSE DE ALFABETIZACAO.
Goulart, L. M.; Homem, F. C. B.

Muito se tem discutido e pesquisado sobre o tipo de letra a ser empregado no inicio da aprendizagem da
escrita. H& alguns autores que defendem o uso constante da letra cursiva, desde as primeiras tentativas de
escrita. Ha outros autores que defendem o uso da letra script para o inicio da aprendizagem, passando-se
entdo para a letra cursiva. Este projeto fard com que sejam diminuidas as davidas sobre a dificuldade na
transferéncia da letra script para a letra cursiva e também buscar métodos para a atenuagdo destas
dificuldades.

Este estudo tem por objetivo explicitar a diferenga entre os dois métodos de ensino da escrita, ou seja, a letra
script e a letra cursiva, bem como esclarecer se ha ou nado dificuldade por parte dos alunos na transferéncia de
um modo para outro.

A amostra deste estudo consta de 22 (vinte e dois) professores da rede publica (grupo I) e rede particular
(grupo II), sendo estes subdivididos em 5 professores com formagdo académica em normal (grupo Ia e Ila); 5
professores com formagdo académica em pedagogia (grupo Ib e IIb); 5 professores com formagéo académica
em outros cursos (grupo Ic e IIc). As entrevistas foram realizadas através de um questionario, no qual
obtivemos as seguintes respostas:

Nos grupos pesquisados a maioria mencionou exercer a profissdo a mais de 6 anos, sendo no grupo I um total
de treze e no grupo II seis professores. A formagdo académica dos grupos pesquisados foi em sua grande parte
composta pelo curso de Pedagogia, onde no grupo I houveram 9 profissionais e no grupo II um total de 4.
Dos profissionais do grupo I, 12 mencionaram sentir dificuldades em trabalhar com a classe de alfabetizagdo
enquanto no grupo II somente 5. Dentre as dificuldades citadas pelo professores a mais encontrada foi a falta
de preparo dos mesmos. Ja quanto a letra utilizada na aprendizagem inicial da escrita, 6 professores do grupo
I e 3 do grupo II utilizam a letra imprensa para a aprendizagem inicial, 4 profissionais do grupo I
mencionaram utilizar a letra cursiva sendo que no grupo I nenhum professor se utiliza desta. Ja quanto a letra
script no grupo I, 4 professores disseram que iniciam a aprendizagem por este tipo de letra e no grupo II
apenas 2. Em relacao a dificuldade na transi¢ao da letra script para cursiva 11 professores do grupo I disseram
que ndo sentem tal dificuldade. Ja no grupo II 4 profissionais ndo sentem dificuldade. Sendo as principais
dificuldades relacionadas ao vinculo que o aluno possui com a primeira letra ensinada, a confusdo entre as
formas das letras, o ndo dominio do alfabeto e¢ também a imaturidade motora. Ndo houve diferenca
significante entre os grupos amostrais pesquisados. Em ambos os grupos foi envidenciada dificuldade no
trabalho com a classe de alfabetizagdo. Enquanto que na transferéncia da letra script para cursiva, constata-se
que ndo ha dificuldade relatada pela maioria dos professores entrevistados em ambos os grupos (I e II).
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CARACTERIZACAO DO TRABALHO FOAUDIQLOGICO
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS).
Pizolato, R. A.; Pereira, A. F. F.; Malaspina, E. A.; Berretin-Felix, G.

As Unidades Basicas de Satde, como sabemos, pertencem ao nivel de atengdo primaria — “porta” de entrada
do Sistema onde a maior parte das situagdes é resolvida ou encaminhada para os demais niveis. Assim, as
UBS devem solucionar os problemas de menor dificuldade técnica, diagndstica e terap€utica.

O fonoaudidlogo atuante em Satude Publica deve ter por objetivo a promogao, a prevengao e a recuperagio da
saude fonoaudiologica da populacdo, em geral, através de medidas de alcance coletivo. Dentro desse
contexto, a atuagdo do fonoaudidlogo nas UBS visa: participagdo em grupos educativos multiprofissionais
(como gestantes, aleitamento materno, saude bucal, idosos, etc), palestras/ orientagcdes a comunidade sobre os
aspectos fonoaudiologicos (linguagem, audi¢cdo, motricidade oral e voz), grupos de estimulagdo, triagem e
avalia¢do fonoaudioldgica possibilitando intervengdo rapida nas alteragdes mais simples, respeitando faixa
etaria e disturbios, orientar agentes de satide para que tornem “aliados” no trabalho com a comunidade.

O objetivo deste estudo € descrever o trabalho fonoaudioldgico realizado em uma Unidade Basica de Satde
na cidade de Bauru/SP e relatar as maiores dificuldades nesse tipo de atendimento.

O trabalho foi realizado no periodo de mar¢o a junho de 2003, uma vez por semana. Nesse periodo foi
possivel a realizag¢do de palestras sobre os mais diversos temas, orientacdo individuais e em grupo, elaboragéo
de folders e cartazes a serem distribuidos para a populagdo, 42 triagens (06 audigdo, 27 linguagem, 06
motricidade oral, 03 na area de voz), encaminhamentos nas areas especificas de fonoaudiologia, psicologia,
odontologia, otorrinolaringologia, dois grupos de estimulagdo (um beneficiando as criangas com desvio
fonolodgico e outro grupo com criangas apresentando atraso de linguagem).

Foi possivel observar durante todo o semestre que ha grande demanda de pacientes com necessidade de
atendimento fonoaudioldgico nas mais diversas areas. No entanto, depara-se com o problema de falta de
profissionais atuantes no sistema publico, impossibilitando o atendimento terapéutico da populagdo avaliada.
Além do mais, atenta-se ao fato criar um trabalho de efetivo de prevengdo primaria com o propoésito de
diminuir a ocorréncia de disturbios.
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CUIDADORES DOMICILIARES.
Guerreiro, I. P.; Santos, A. G. Dos; Porto, K.; Santos, S. J. Dos; Alencar, S. O.

INTRODUCAO: Atendimento domiciliar, ndo ¢ apenas levar o trabalho clinico ao paciente em seu proprio
domicilio, mas resgatar as possibilidades de humanizagdo nas rela¢des terapeuta-paciente, terapeuta-familia
e/ou cuidador domiciliar, reduzindo as intercorréncias em pacientes gravemente comprometidos por
patologias neuroldgicas, com progndstico reduzido e excluidos do atendimento ambulatorial convencional.Os
cuidados em reabilitacdo fundamentam-se no principio de que todas as pessoas tenham direito a assisténcia a
saude e que este deve ser estendido também ao domicilio e aos componentes deste, qualificando as tarefas
desenvolvidas, através de treinamento e supervisdo de uma equipe multiprofissional, através da orientagdo
perioddica ou sempre que necessaria. Além da aplicacdo de técnicas de reabilitacdo, o domicilio oportuniza a
prevencao, facilitando as agdes de natureza educativa.

OBJETIVOS: Atender pessoas portadoras de deficiéncias graves, impossibilitadas do atendimento terapéutico
clinico, em seu domicilio, através de medidas de prevengdo, tratamento e reabilitagdo, utilizando seus
familiares e/ou atendentes informais que cuidem dos mesmos.Oportunizar o exercicio da cidadania e da
inclusdo social; e estimular o desenvolvimento de pesquisas.

METODOLOGIA: Trata-se de um projeto de atendimento domiciliar para pacientes portadores de deficiéncia
grave, em seu proprio domicilio, servindo de apoio aos familiares e cuidadores informal, quanto ao uso e
manuten¢do de equipamentos, cuidados nutricionais, dispositivos, posicionamento de leito e acessorios;
executado por alunos dos ultimos anos dos cursos das areas de saude da Universidade Catdlica Dom Bosco
MS, com supervisdo indireta de profissionais diversos em suas respectivas areas, reunido semanal com a
equipe com o supervisor do projeto através de educagdo continuada com técnicas simplificadas de
atendimento em reabilitacio.

CONCLUSAO: Sendo a fonoaudiologia uma 4rea de saber recente e que nasce desarticulada das questdes de
satde publica, esta acarreta diversas dificuldades de inser¢do nos servigos de saude, principalmente no tocante
ao trato adequado das demandas de diagndstico, tratamento e prevencao.
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DESCRICAO DAS MANIFESTACOES ORAIS E GRAFICAS EM INDIVIDUOS PARKINSONIANOS.
Jorge, T. M.; Caldana, M. L.

A doenga de Parkinson, uma das moléstias neuroldgicas mais freqiientes, ¢ definida como uma alteragdo
degenerativa primdria, progressiva e lenta, do sistema nervoso central, cuja incidéncia ¢ maior na segunda
metade da vida, podendo ocorrer em todas as ragas ¢ em ambos os sexos. As afeccdes extrapiramidais se
manifestam, freqiientemente, sob a forma de sintomas motores ¢ ndo-motores. A tétrade classica de sintomas
motores ¢ composta pelo tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e distirbios do equilibrio postural
ou da marcha. Do ponto de vista fonoaudiologico, a literatura aponta grande variabilidade de alteragdes que
aparecerdo com o decorrer do processo de desenvolvimento da doenga, enfocando desde alteragdes de
linguagem a distarbios neuromotores, interferindo na fala, voz e funcionamento dos 6rgéos fonoarticulatorios.
Uma vez compreendido esses sintomas, pode-se estabelecer estratégias que atenuem os efeitos negativos da
doenca. Desta forma, pretendeu-se investigar as manifestacdes fonoaudiologicas em portadores da doenga de
Parkinson, no que se refere aos aspectos da comunicagdo oral, grafica e processos perceptuais, por meio de
um protocolo elaborado pela pesquisadora. As avaliagcdes foram realizadas na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Fonoaudiologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. Os resultados foram analisados de forma
descritiva e revelaram alteragdes em todas as areas avaliadas. Quanto & comunicac¢do oral, verificaram-se
alteragdes quanto ao aspecto expressivo da linguagem. No que se refere a comunicagdo grafica, observaram-se
alteragdes quanto ao tipo de letra empregada na escrita, organizagdo espacial, pressdo do lapis, coordenagdo motora
fina e entonagdo da leitura. A avaliacdo dos processos perceptuais evidenciou déficit de memoria imediata auditiva
e visual, justificavel pelo avango da idade dos sujeitos, bem como pelo efeito dos medicamentos. Como pode ser
notado pelos achados da pesquisa, o individuo parkinsoniano apresenta, com o decorrer da Doenga de Parkinson,
alteragdes significativas nas areas da comunicagdo. Por esse motivo, o fonoaudidlogo tem importante papel junto a
equipe de reabilitadores, visando prolongar as habilidades dos individuos para viverem independentemente o maior
tempo possivel.
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DESENVOLVIMENTO FONOLOGICO EM UM SUJEITO COM ALTERACOES FONOLOGICAS.
Marcelino, F. C.; De Vitto, L. P. M.

O processo de desenvolvimento da linguagem ocorre gradualmente ¢ a medida que a crianga se desenvolve,
amplia seu desempenho até chegar no padrdo adequado. No desenvolvimento fonoldgico, para que este
processo ocorra a crianga passa por trés niveis de aquisicdo: a percepgao da fala do outro, a organizagéo da
estrutura lingiiistica, por meio dos contrastes e processos fonologicos, e a producéo da fala, referente a sua
habilidade articulatéria. O presente estudo tem por objetivo discutir a eficacia terapéutica em um sujeito com
desvio fonoldgico. O objeto deste estudo foi um sujeito de 3 anos e 4 meses, sexo feminino, que teve sua
primeira avaliagdo aos 3 anos e 1 més e freqiienta o Jardim I de uma escola particular de Bauru. Quantos aos
instrumentos de avaliagdo fonoaudioldgica foram utilizados: Prova de Consciéncia Fonologica (PCF) e
Avalia¢do Fonologica da Crianga (Yavas et al 1992). Os resultados da primeira avaliacdo revelaram que o
sujeito apresentava alteracdes fonoldgicas na linguagem oral, desviantes da normalidade, com preferéncia
pelo fonema /t/ em plosivos e fricativos, surdos e sonoros, com prejuizo relevante da inteligibilidade de fala.
A crian¢a foi encaminhada para avaliagdo audiologica, obtendo resultados dentro da normalidade, ¢ para
fonoterapia, além de orienta¢des a mae sobre o desenvolvimento normal da linguagem com énfase no aspecto
fonologico. A crianga foi submetida, aos 3a3m, a uma Unica sessdo de fonoterapia, por problemas de ordem
pessoal, tendo a mae recebido orientagdes para o trabalho em casa: percepgao e discriminagdo do fonema /k/.
Posteriormente reavaliamos a crianga e encontramos normalidade no aspecto fonologico da linguagem, ou
seja, os processos fonologicos utilizados pela crianga encontravam-se dentro do esperado para a idade
cronolégica, e segundo a mae, a crianga apresentava melhora na auto-estima e no relacionamento com seus
pares na escola. Com base nos dados descritos, concluimos que a orientagao e participagdo do meio familiar e
escolar foram decisivas para a normalizag@o do aspecto fonologico da linguagem, sem que a fonoterapia tenha
sido o mais relevante e que em uma crianga de trés anos as alteracdes de linguagem podem comprometer a
auto-estima e conseqiientemente, seu rendimento global.
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DISTURBIO DE APRENDIZAGEM: DISCUSSAO SOBRE A PROPOSTA
TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA - ESTUDO DE CASO CLINICO.
Jorge, T. M.; Caldana, M. L.

Os distarbios de aprendizagem se referem a um grupo heterogéneo de alteragdes, manifestadas por
dificuldades significativas na aquisi¢do e no uso de capacidades de atengdo, fala, leitura, escrita, raciocinio ou
habilidades matematicas. Estes distirbios so intrinsecos ao individuo, supostamente devido a uma disfungéo
do sistema nervoso central, e podem ocorrer ao longo da duragdo da vida. A terapia fonoaudiologica para
esses casos, pressupoe a elaboragdo de um plano de atividades, considerando as manifestacdes apresentadas
pelos pacientes. Recentes estudos tém investigado a relacdo existente entre as habilidades de processamento
dos sons da fala e a aquisicdo da leitura e da escrita. Assim, o treino da consciéncia fonoldgica, quando
associado ao treino da correspondéncia grafo-fonémica, é capaz de trazer beneficios ao aprendizado da leitura
e da escrita. Desta forma, este estudo pretende relatar as manifestacdes fonoaudioldgicas e achados
complementares, bem como apresentar a proposta terapéutica e a evolucdo alcangada no periodo de um ano,
num paciente de 28 anos, portador de distiirbio de aprendizagem, da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru/USP. O sujeito em questdo foi submetido a um trabalho sistematico enfocando a
linguagem grafica e os processos subjacentes ao aprendizado de leitura e escrita (processos perceptuais e
cognitivos). Ao final de um ano, os resultados revelaram melhor capacidade de manipulagdo dos segmentos
de fala, favorecendo o seu processo de aprendizagem da leitura e da escrita. Além disso, tornou-se evidente o
aumento da auto-estima e conseqiiente melhora na socializagido do paciente em estudo.
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FONOAUDIOLOGIA HOSPITALAR: ATUAQAO FONOAUDIOLOGICA
NA ENFERMARIA PARA CRIANCAS PORTADORAS DO HIV.
Alfaya, L.M.; Corréa, A.P.

De acordo com o Centers for Disease Control (CDC), a manifestagcdo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) em criangas é semelhante a do adulto. Segundo Diniz & Vaz, 1991, a sindrome da imunodeficiéncia
humana (SIDA) infantil ¢ caracterizada pela presenca de infecgdes oportunistas em criangas menores de treze
anos de idade, sendo manifestada, geralmente, no primeiro ano de vida e adquirida por transmissdo
transplacentaria vertical, MOK, 1988.

Tais infec¢des podem implicar em periodos de internacdo variados e freqiientes. De acordo com Medeiros,
1995, o periodo de hospitalizagdo causa na crianga conseqiiéncias graves que a levam a apresentar
inseguranga, isolamento e pouca interacdo, restringindo o numero de estimulos necessarios ao
desenvolvimento normal.

Desta forma, a assisténcia prévia a essas criangas ¢ imprescindivel, podendo evitar seqiielas causadas pela
patologia de base e intervir precocemente nas alteracdes apresentadas. Com esse objetivo ¢é realizada a
atuagdo na enfermaria pediatrica da Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas (UETDI) do
HCFMRP-USP, onde o fonoaudi6logo atua em equipe multidisciplinar.

E papel do fonoaudiélogo estar atento a criancas que ddo entrada na enfermaria, procurando conhecer seu
historico, motivo da internagdo, situacdo da crianga antes ¢ durante este periodo. Tais informagdes sdo
discutidas com a equipe e com base nos achados define-se a conduta, como a avaliacdo fonoaudioldgica
clinica, indicagdo de exames, orientacdo familiar, planejamento e intervengdo terapéutica.

Além disso, no proprio leito ha possibilidade da realizagdo de atividades que estimulem a aquisi¢do e o
desenvolvimento da linguagem, a funcdo auditiva, as fungdes estomatognaticas e o sistema sensorio motor
oral. O cuidador pode acompanhar a atuacdo de forma a dar continuidade a estimulag@o da crianga quando
esta estiver fora daquele ambiente e ter o vinculo com a crianga e com o terapeuta fortalecido.

Portanto, concluimos que a atuagdo fonoaudioldgica primaria proporciona inimeros beneficios ao infante,
entretanto, para que o sucesso desta atuag@o seja garantido ¢ imprescindivel que o fonoaudidlogo possua
formagdo abrangente, com enfoque principal nas questdes do desenvolvimento da linguagem e da audigdo,
familiarize-se aos termos e rotina hospitalares, atue em equipe multidisciplinar e que haja constantes trocas de
informagdes e de conhecimentos entre os profissionais da equipe.
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HABILIDADES DE CONSCIENCIA FONEMICA EM ESCOLARES DE 5 A 6 ANOS DE IDADE.
Geraldo, T.; Almeida, C. T. P. Crenitte, P. A. P.

No Brasil, ainda sdo poucos estudos voltados para a avaliagdo de consciéncia fonologica, cabe ressaltar o
estudo de Capovilla & Capovilla (1998), sobre a avaliagdo de criangas em idade pré-escolar e escolar onde o
resultado da mesma ¢ apresentado como escore ou freqiiéncia de acertos, sendo o maximo possivel de 40
acertos. Contudo, os resultados ndo demonstram uma padronizacdo efetiva, sendo entdo necessario um maior
investimento nesta area de avaliacdo.

Este trabalho tem como objetivo levantar as dificuldades encontradas nos itens de consciéncia fonémica, os
quais constam na Prova de Consciéncia Fonologica, em pré-escolares de 5 a 6 anos de idade.

Participaram deste estudo, at¢é o momento, 35 criangas na faixa etaria citada anteriormente, sendo 18
escolares de escola publica e 17 da escola particular, de ambos os géneros, da cidade de Bauru. Como
material foi utilizado um questionario informativo aplicado aos professores, com o objetivo de colher
informagoes sobre as atividades académicas dos escolares. A Prova de Consciéncia Fonoldgica, descrita por
Capovilla & Capovilla (1998), foi utilizada com a finalidade de avaliar a habilidade das crianc¢as de manipular
os sons da fala, priorizando os itens de consciéncia fonémica.

Conforme as expectativas, os alunos de escola particular e escola publica obtiveram um desempenho
semelhante nas habilidades de consciéncia fonémica. Ordenando os subtestes em termos de escore médio, do
maior para o menor, temos: Manipulagdo Fonémica, Sintese Fonémica, Segmentacdo Fonémica e
Transposicao Fonémica. Portanto, conforme previsto na literatura, foi observado que a consciéncia silabica se
desenvolve mais precocemente que a fonémica. Quanto ao questiondrio informativo aplicado aos professores
observou-se que de modo geral, as criangas com queixa de dispersdo, inabilidade motora e hiperatividade
apresentaram um escore mais rebaixado.
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PROJETO DOWN: CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E SEUS PAIS.
Kuroishi, R.; Augustinho, E. D.; Botelho, K. A.; Leite, M.; Pizani, J. Mandra, P. P.

A sindrome de Down, ou trissomia do cromossomo 21, foi descrita por Langdon Down, em 1866. Devido a
deficiéncia mental e cognitiva, encontramos diferengas com relagdo ao desenvolvimento da linguagem em
sujeito com a mesma faixa etaria e manifestagdes lingiiisticas especificas a esta populagdo. Este trabalho tem
como objetivo apresentar a caracterizagdo dos sujeitos e pais participantes das atividades envolvidas no
Projeto de Investigagdo da Comunicag@o, do Curso de Fonoaudiologia UNAERP-RP, cujos objetivos sdo:
investigar as manifestagdes de comunicagdo em um grupo de 15 sujeitos com sindrome de Down com faixa
etaria variando entre 4 meses ¢ 24 anos. E orientar os pais quanto a patologia, desenvolvimento da linguagem,
tratamentos, educacdo e expectativas de futuro. Participam do grupo 3 fonoaudidlogos, 3 graduandos em
fonoaudiologia e 1 assistente social.

Coleta os dados a partir da entrevista fonoaudiologica e assistencial. Para a apresentagdo dos dados os sujeitos
foram divididos em dois grupos: I- sujeito com sindrome de Down e II- pais dos sujeitos com sindrome de
Down. As varidveis utilizadas para o grupo I, idade atual, idade do diagnéstico, idade do inicio do tratamento,
idade que comecou a freqiientar institui¢do, inicio da escolaridade, inicio da inclusdo, e desenvolvimento da
comunicagdo. No grupo II, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, idade da gestacdo, local do
diagnéstico, nivel sdcio-econdmico-cultural, periodo de trabalho. A analise e correlagdo destas varidveis com
as manifestagdes lingiiisticas e as orienta¢des recebidas possibilitaram uma melhor compreensio do processo
de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem neste grupo, bem como conduzirio a procedimentos
terapéuticos e de orientagdo mais adequados a cada caso.
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RELATO DE CASO DE UM PACIENTE COM SINDROME DE WEST.
Ferreira, M.V.; Faria, F.V; Monteiro, L.P.; De Vitto, L.P.M.; Caldana, M.L

Segundo MARQUES-DIAS, 1996, a Sindrome de West pode ser dividida em dois grandes grupos: idiopatico
e sintomatico. O primeiro ¢ caracterizado por desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) normal até o inicio
das crises, historico, exame clinico geral e pesquisa etioldgica resultam negativos; o segundo compreende os
casos de criangas que ja apresentam algum tipo de altera¢do neurologica ou comprometimento do DNPM.
Qualquer patologia que afete o sistema nervoso central da crianga no periodo pré, peri ou poés-natal pode em
principio ser fator causador da origem da Sindrome de West.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o estudo de caso de uma crianga com disturbio de linguagem como
parte da Sindrome de West, através da andlise de prontudrio da Clinica de Fonoaudiologia — USP/Bauru e
literatura pertinente ao assunto.

O paciente em questdo ¢ do sexo masculino, tem 9 anos de idade e apresenta as seguintes manifestagdes
compativeis com o quadro: déficit cognitivo, falta de maturacdo neuro-motora e emocional. De acordo com a
observagdo clinica no periodo da primeira avaliagdo, relatos da mae descritos em anamnese e através dos
resultados de eletroencefalogramas periddicos, o paciente se enquadra no grupo sintomatico, que via de regra
tem o prognodstico ruim: apenas 5% tem desenvolvimento global normal, incluindo a linguagem, ou retardo
leve (GLAZE et al, 1998).

Como conduta o paciente foi encaminhado para atendimento fonoaudioldgico na area de Distarbios de
Linguagem Infantil. No processo terapéutico, o enfoque foi dado a estimulacdo de linguagem em todos os
seus aspectos, coordenacao motora fina e global e orientagdo a familia.
O paciente teve um desempenho nao satisfatdrio nos aspectos: pragmatico, semantico, sintatico e coordenagao
motora, no entanto, foi observado avangco em relacdo as avaliacdes anteriores. Atualmente, também ¢é
trabalhado o aspecto fonético-fonologico, sem evolugdo. No decorrer do processo, o paciente apresentou
varias crises convulsivas, sendo que apdés cada crise 0 mesmo apresentava-se apatico, regredindo em
atividades comunicativas ja estabelecidas. Assim, torna-se importante o acompanhamento periddico ao
neurologista.

Este estudo vem a confirmar os dados encontrados na literatura, de um progndstico nao favoravel.
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SINDROME DE MACHADO-JOSEPH: ATUACAO FONOAUDIOALC')GICA
DA AVALIACAO AO PROCESSO TERAPEUTICO.
Whitaker, M. E.; De Vitto, L.P.M.; Caldana, M. L.;

A Sindrome de Machado-Joseph (SMJ) ou ataxia espino-cerebelar tipo 3 ¢ uma desordem neurodegenerativa
caracterizada por ataxia cerebelar progressiva com descoordenacdo dos movimentos e da fala, sinais
piramidais e extrapiramidais, distonia com rigidez e atrofia muscular distal. Geralmente, os individuos
portadores da SMJ ndo apresentam deterioragdo mental, mas com o evoluir da doenca, os portadores
desenvolvem dificuldades de deglutigio. E uma sindrome hereditaria, de inicio tardio (geralmente as
primeiras manifestacdes aparecem na fase adulta) e de transmiss@o autossémica dominante, devido a mutagdo
genética.

Este trabalho tem por objetivo descrever a atuag@o da fonoaudiologia em dois portadores da SMJ que visa,
principalmente, a melhora da qualidade de vida destes individuos, uma vez que tal doenga tem carater
progressivo.

A amostra do trabalho ¢ constituida de um individuo do género masculino, de 51 anos de idade ¢ de sua irma,
género feminino, 56 anos de idade; ambos portadores da Sindrome de Machado-Joseph. Foram realizados
anamnese, avaliacdo, diagnodstico fonoaudioldgico, bem como planejamento teraputico de ambos os
pacientes, tendo como principio basico a discussdo multidisciplinar que visa a melhora da qualidade de vida
destes.

Apds 3 meses de processo terapéutico, pode-se constatar, no individuo do género masc., uma melhora da
articulagdo e precisdo dos OFAS, bem como da inteligibilidade de sua fala; também foram observados
melhora da mastigagdo, controle dos sintomas de disfagia e da disfunggo da articulag@o témporo-mandibular.
Em relaggo a linguagem, houve melhora da memoria mediata e imediata, bem como da organizacdo de seu
discurso. Quanto ao individuo do género feminino, devido aos menores comprometimentos, houve controle
dos sintomas da disfagia, bem como controle periddico de todos os aspectos fonoaudioldgicos.

Conclui-se desta maneira, que a fonoaudiologia muito pode fazer pelos individuos portadores de doengas
progressivas, uma vez que aumenta a motivagdo destes, estabilizando e controlando os sintomas, podendo,
assim, prolongar suas expectativas de vida.
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TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO:
ENFOQUE TERAPEUTICO DE UM CASO CLINICO.
Monteiro, L. P.; Faria, F. V.; Viotti, M. F.; De Vitto, L. P. M.

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento caracterizam-se por prejuizo severo e invasivo em diversas
areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social reciproca, habilidades de comunicagdo, ou presenga
de comportamento, interesses e atividades estereotipadas.

O objetivo do presente estudo ¢ descrever um caso de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento de uma
crianca de 6 anos de idade e sua evolugao terapéutica.

O diagnostico fonoaudioldgico de F. foi realizado quando tinha 4 anos, na Clinica de Fonoaudiologia da USP,
sendo observado uma defasagem aos quatro aspectos da linguagem, chamando mais aten¢do quanto ao
prejuizo de interacdo com o outro, auséncia de contato de olho, comunicagdo gestual, tempo de ateng@o
reduzido e tracos de agressividade.

No primeiro ano do processo terapéutico, totalizando 17 sessdes em 2000, F. apresentava maior tempo de
aten¢do, melhor intera¢do social com a terapeuta e mantinha contato de olho em algumas situagdes. Utilizava
a linguagem oral por meio de jargdes diferenciados, com momentos de produgdes estereotipadas. Ja no
segundo ano, em 2001, totalizando 49 sessdes, houve um avango no aspecto interacional, aumento dos
comportamentos comunicativos intencionais (CCI), vocalizagdes associadas ao contato fisico, produgdes de
palavras isoladas e permanéncia da utilizagdo de gestos, frases com padrdes variados. A compreensédo estava
limitada a ordens situacionais, ligada a contextos imediatos e a sua rotina.

No terceiro ano do processo terapéutico em 2002, com 49 sessdes, F. obteve uma evolugdo significativa nos
quatro aspectos da linguagem: assumia, iniciava e aguardava turnos, apresentado coeréncia com o turno
anterior, caracterizando melhora no aspecto pragmatico. Produzia frases com 5 elementos. Apresentou
aumento do vocabulario.

F. continua em processo terapéutico, o qual sera fundamental para conclusdo do seu diagndstico diferencial
dentro dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, bem como para continuidade da evolugdo apresentada
pela crianga quanto aos aspectos da linguagem.
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UTILIZACAO DAS FUNCOES COMUNICATIVAS POR CRIANCAS DE 3 ANOS.
Sedano, D.C.; Pacheco, E.F.; Resegue, M.M.; Hage, S.R.V.

A pragmatica se ocupa das intengdes comunicativas do falante e da utilizagdo que ele faz da linguagem para
realizar essas intengdes. Estuda o funcionamento da linguagem em contextos sociais € comunicativos, assim
como se ocupa do conjunto de regras que explicam ou regulam o uso intencional da linguagem (Prutting,
1982).

O desenvolvimento da linguagem ndo requer somente “competéncia gramatical”’, mas também “competéncia
pragmatica”, ou seja, € necessario que as criancas desenvolvam habilidades para fazer uso de uma linguagem
apropriada aos diferentes contextos e interlocutores (Roth & Speakman, 1984 ).

Nos estudos sobre a linguagem infantil, as teorias pragmaticas concentram-se basicamente em dois aspectos:
habilidades conversacionais e fungdes comunicativas. Habilidades conversacionais refere-se a capacidade do
sujeito em participar de uma seqiiéncia interativa de atos de fala, tendo como objetivo intercdmbio
comunicativo. As fun¢des comunicativas sdo unidades abstratas e amplas que refletem a intengéo
comunicativa do falante, envolve motivagdo e metas e fins que se quer conseguir a0 comunicar-se com 0
outro (Mayor, 1991).

O objetivo deste estudo foi verificar os tipos de fungdes comunicativas usadas por criangas de 3 anos de idade
e verificar se havia diferenca nas habilidades conversacionais e nos tipos de fun¢des comunicativas das
criangas que freqiientam escola publica e privada.

Viérios autores propuseram taxonomias de fun¢des comunicativas, sendo que as principais apontadas foram:
instrumental, heuristica, de nomeacao, informativa, narrativa, de protesto e interativa (Dore, 1975; Halliday,
1975; Bates et. al. 1976; Hage, 2000). No presente estudo, utilizou-se um protocolo de analise baseado nas
fun¢des mais apontadas pelos diversos autores.

Foram analisadas as fungdes comunivativas de 30 criancas com desenvolvimento normal da linguagem, que
freqiientavam escola de educagdo infantil na cidade de Bauru, durante 20 minutos de interagdo com as
avaliadoras. Foi efetuado estudo estatistico e comparagdo do desempenho entre as criangas das diferentes
instituigoes.

Concluiu-se que predominou a func¢do informativa, muito embora todas as outras (instrumental, heuristica,
nomeagdo, narrativa, protesto, interativa) tenham sido manifestadas por todas as criangas.

Comparando-se o desempenho das criangas das instituigdes publicas e privadas, houve melhor desempenho
estatisticamente significante na utilizacdo da fung¢do narrativa pelas criangas de institui¢cdes privadas.

*Este trabalho teve o apoio da FAPESP, processo n°® 01/07792-2.
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NMOTRIGIDADE ORAL

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NEONATAL A CRIANCAS COM
SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN EM EQUIPE INTERDISCIPLINAR
Marcelino, F. C.'; Zorzetto, N.L. 2; Marques, 1. L2

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — HRAC/USP

A Seqiiéncia de Pierre Robin (SPR) é uma condi¢do congénita, podendo ocorrer isolada, como um
componente de uma sindrome conhecida ou associado a outras malformagoes. A triade micrognatia, fissura de
palato e glossoptose ficou conhecida como sindrome de Pierre Robin em 1954, porém, nem todos os autores
consideram necessaria a presenca de fissura de palato como critério diagnostico. O achado mais evidente na
SPR ¢ a obstrugao de vias aéreas superiores e por conseqiiéncia, alteracdes na degluticdo sdo freqiientemente
encontradas. Devido a isto, uma equipe interdisciplinar se faz necessaria para o tratamento. O objetivo deste
estudo ¢ verificar a atuagdo fonoaudioldgica, dentro da equipe interdisciplinar, a criangas com SPR, no
periodo neonatal anterior a matricula no HRAC-USP. A amostra foi constituida por 40 individuos com SPR
isolada ou ndo, de ambos os sexos, na faixa etaria de 15 dias a 1 ano de idade, matriculados neste hospital,
entre junho de 2002 a junho de 2003. Foi utilizado como procedimento um questionario aos pais dos
pacientes. Os resultados revelaram que 50% das institui¢des tinham um Fonoaudidlogo na equipe, tendo estes
oferecido atendimentos aos lactentes com SPR. A pratica fonoaudioldgica entre bergarios e CTIs neonatais
ainda ¢ pouco difundida, sendo necessaria maior atuagdo nesta area, no entanto, nossos resultados comprovam
que metade destes pacientes recebeu cuidados e orientagdes de equipe interdisciplinar, incluindo o
Fonoaudiologo, no periodo neonatal, periodo este em que as manifestagdes clinicas da SPR sdo mais
evidentes. Cuidados efetivos para com uma crianga comprometida depende da experiéncia de muitos
especialistas competentes, e necessariamente de um Fonoaudidlogo nos quadros de disfagia. A abordagem
interdisciplinar ¢ necessaria para maximizar a saiude da crianca e seu desenvolvimento. Portanto, ¢
imprescindivel que ela seja adotada por profissionais nas instituicdes, avaliando e tratando criangas
comprometidas.
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CARACTERISTICAS MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS DE INDIVIDUOS COM
MA OCLUSAO CLASSE |1l E DIFERENTES TIPOS FACIAIS

Pereira, A.C.; Jorge, T.M.; Berretin-Félix, G.

Clinica de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo -USC

As deformidades dentofaciais sdo desequilibrios das bases dsseas que interferem nos aspectos funcionais do
sistema estomatognatico, além do estético, psicologico e social dos individuos. As caracteristicas
miofuncionais orofaciais se diferenciam quanto aos tipos de despropor¢do maxilomandibular apresentados.
Em individuos com crescimento da mandibula maior em relagdo a maxila e/ou da maxila menor em relagdo a
mandibula, a face apresenta perfil cdncavo, relagdo molar caracterizada por ma oclusao classe III de Angle, e
tipo facial médio ou longo, na maioria dos casos. E de fundamental importancia que o fonoaudiélogo tenha
conhecimento sobre a funcionalidade do sistema estomatognatico, considerando-se os diferentes padrdes de
bases dsseas, 0 que proporcionara um adequado raciocinio terapéutico para os casos. Assim, este trabalho teve
por objetivo investigar se o padrdo facial acarreta implicagdes no desempenho das func¢des estomatognaticas
em individuos com ma oclusdo classe III. Para tanto, foram analisados os prontudrios de 43 pacientes com ma
oclusdo classe III de Angle, provenientes do Setor de Fonoaudiologia da Clinica de Cirurgia Ortognatica da
Faculdade de Odontologia da USC, sendo 28 dolicocefalicos e 15 mesocefélicos. Foram considerados os
aspectos relacionados ao tipo de face, aspecto do labio inferior, postura de labios no repouso, tamanho da
lingua em relagdo a cavidade oral, bem como presenga de marcas dentarias na lingua, modo respiratorio, tipo
mastigatorio, forma de preensdo do alimento, bem como interposicao de lingua e participagdo da musculatura
perioral durante a degluticdo, além de projecdo de lingua e ceceio durante a fala. Os achados evidenciaram
que houve predominio de alteragdes para o grupo de individuos dolicocefélicos quanto as funcdes de
respiragdo e fonacdo, caracterizadas por: respiragdo oral ou oro-nasal, ceceio anterior e projecdo de lingua
anterior durante a fala. Desta forma, este trabalho sugeriu que o tipo de face influencia os achados da
avaliagdo miofuncional oral quanto ao modo respiratdrio e a fala, para individuos com ma oclusdo classe 111,
sendo que esses dados deverdo ser considerados no planejamento terapéutico relacionado aos diferentes
periodos do tratamento miofuncional orofacial.
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CIRURGIA ORTOGNATICA: FREQUENCIA E MOTIVOS DE
ENCAMINHAMENTO PARA FONOTERAPIA NO POS-OPERATORIO.

Niemeyer, T.C.; Tome M.C.; Gomes A.O.C.; Genaro K.F.; Fukushiro, A.P.

Instituicdo: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais / Universidade de Sdo Paulo

As alteracdes funcionais presentes nos individuos submetidos a cirurgia ortognatica, apesar de comuns, ainda
ndo sdo bem documentadas, visto que alguns trabalhos se limitam a apontar a existéncia de alteragdes ¢ a
necessidade de tratamento. O objetivo deste trabalho foi verificar a freqiiéncia dos encaminhamentos para
terapia oromiofuncional, bem como estabelecer os principais motivos pelos quais os individuos submetidos a
cirurgia ortognatica eram encaminhados para tratamento. No Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais-USP, 83 individuos (43 mulheres e 40 homens) com fissura labiopalatina submetidos a cirurgia
ortognatica realizaram avaliagdo miofuncional no Laboratoério de Fisiologia, entre os meses de maio de 2001 e
julho de 2003, sendo portanto, analisado o protocolo de avaliagdo de cada paciente, especialmente da sintese
da avaliagdo e da conduta estabelecida para cada caso apds primeira avaliagdo pds-cirlrgica, que variou de 2 a
12 meses (média de 6m) apos a cirurgia. Constatou-se que a grande maioria dos casos (80,7%) foram
encaminhados para terapia oromiofuncional no pds-cirurgico ¢ a minoria (19,3%) nao foi encaminhada. Os
principais motivos dos encaminhamento foram: alteragdes funcionais isoladas (11,9%); alteragdes funcionais
associadas a altera¢des de repouso dos labios e lingua (25,4%) e altera¢des funcionais, musculares e de
repouso (62,7%). Observou-se, ainda, que em nenhum caso, as alteragdes musculares estiveram isoladas e que
as alteragdes funcionais associadas a outras alteragdes corresponderam a maioria dos motivos de
encaminhamento. Concluiu-se, portanto, que em pacientes com deformidades dentofaciais, dificilmente ha
corre¢do funcional espontinea apds a correcdo cirtirgica, apontando para a necessidade de encaminhamento
de terapia miofuncional.
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OS DISTURBIOS ARTICULATORIOS COMPENSATORIOS A EMISSAO
DE AR NASAL, HIPERNASALIDADE E FUNCAO VELOFARINGEA
NOS PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA DO HRAC-USP

Scoton, M.A.'; Feniman, M. R.

'Setor de Genética Clinica do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sdo
Paulo — HRAC-USP.
*Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia dia Bauru-USP

A inadequacdo velofaringea (IVF) para fala é freqiientemente a causa direta da fala deficiente em individuos
com fissura labiopalatina (FLP). E resultado de um relacionamento total de varias estruturas esqueléticas e do
tecido mole ao redor da nasofaringe, diagnosticada pela evidéncia de emissdo de ar nasal e ressondncia nasal
durante a fala (Golding-Kushner 2001). Os erros de articulagdo associados com incompeténcia velofaringea
geralmente permanecem apos a corregdo cirurgica (Pulkkinen et al 2001), devido a fatores organicos e fatores
funcionais. Sdo fatores organicos a IVF, anormalidades dentarias ou oclusais e perda auditiva condutiva
adquirida de otite média. Todas as outras causas ndo trataveis diretamente por conduta fisica: habitos,
habilidades motoras atitudes e auto imagem, sdo fatores funcionais.

Objetivo: verificar a presenca de emissdo de ar nasal audivel (ENA), hipernasalidade (H) e fungdo
velofaringea (FVF) com a presenca ou ndo de distirbios articulatorios compensatorios (DAC).

Métodos: Avaliou-se 60 criangas com FLP com idade média de 9anos e 3meses, com palato reparado pela
técnica de Von Langenback até os 2anos de idade, por meio da repeticdo de palavras e frases balanceadas
foneticamente, teste do espelho de Glatzel, cul-de-sac e avaliacdo subjetiva quanto a H. Na avaliacdo da FVF
utilizou-se a avaliagdo perceptivo auditivo da fala dos pacientes, proposta por Trindade et al (2001) que
considerou a H, o ENA e presenca ou auséncia de DAC, o golpe de glote, fricativa faringea, fricativa nasal
posterior, fricativa velar e plosiva faringea como indicios de IVF, ndo considerou a plosivo dorso médio
palatal por estar relacionada a anormalidades anatomicas severas e ndo ter relagdo com a disfungdo
velofaringea.

Resultados: Quanto a hipernasalidade 68,3% apresentou ressonancia normal, sendo que 12,2% tinham DAC;
15% H leve sendo 11,1% com DAC; 5% ressonancia de grau leve/moderada destes, 66,7% com DAC; 8,3%
ressonancia moderada e destes 60% com DAC; 3,3% ressonancia grave sendo 100% com DAC. Quanto a
FVF 33,3% apresentou adequacdo velofaringea com auséncia de DAC; 48,3% FVF marginal, sendo 38% com
DAC ¢ 18,3% IVEF, sendo que 63,6% com DAC. Quanto a ENA 8,3% apresentou auséncia de ENA ¢ 16,7%
apresentou ENA leve ambos com auséncia de DAC; 25% apresentou ENA leve/moderado e destes 20% com
DAC; 21,7% ENA moderado, sendo 30,8% com DAC; 6,7% ENA moderado/grave sendo 50% com DAC e
8,3% apresentou ENA grave, sendo 80% com DAC.

Conclusdo: Observou-se que conforme aumenta o grau de ENA ¢ da IVF, aumenta a ocorréncia de DAC.
Assim temos o ENA como grande influente na FVF responsavel pelos DACs, pois ndo houve grandes
diferencas quanto a presenca de DACs em pacientes sem e com H leve e entre o grupo com H leve/moderada
e moderada.

66



X JORNADA FONOAUDIOLOGICA BAURU - 2003

D.T.M : ATUACAO INTERDISCIPLINAR NA SINDROME DA PELE DURA DO PARANA
Guerreiro, I.P.; Cordeiro, R. L. ; Vieira, M. E. M.; Santos, S. J.
Instituicdo : Universidade Catolica Dom Bosco - Campo Grande, M.S.

Introducéo: A Sindrome da Pele Dura do Parana ¢ uma subdivisdo das Esclerodermias Congénitas, descrita
por CAT (1978) como de origem genética autossdmica recessiva, de rara incidéncia (oito casos descritos),
onde a pele de todo o corpo torna-se rigida, em forma de uma couraga, contendo as estruturas subjacentes e
provocando complica¢des osteomioarticulares generalizadas e hiperpigmentacdo cutanea. A diminui¢ao
progressiva da amplitude articular dos movimentos gera anquiloses em semi-flexdo e postura simiesca,
impedindo o crescimento ponderal, sem apresentar no entanto, alteragdes cognitivas.

As deformidades toracicas (térax em quilha) e redu¢do da dinamica ventilatoria levam a insuficiéncia
respiratoria, sendo esta a causa principal dos dbitos.

Objetivos: Descrever as alteragdes encontradas fisico-funcionais do nico portador vivo desta sindrome € os
acompanhamentos terapéuticos realizados através de técnicas cinesioterapicas e fonoterapicas visando a
minimizag¢ao das restri¢des produzidas pela sindrome.

Metodologia: O paciente vem sendo acompanhado desde 1999 nas areas de fisioterapia e fonoaudiologia, na
clinica escola sob forma de duas sessdes semanais. O tratamento fisioterapéuticos foi realizado através de
hidrocinesioterapia, massagem classica e alongamentos gerais, com acompanhamento das amplitudes
articulares por meio de avaliagdes goniométricas especificas de cada articulagdo, analise fotografica da
postura ¢ do movimento,seguindo como procedimento utilizado por LIMA & PASSOS,2000 . Quanto ao
atendimento de fonoaudiologia foram realizadas massagens orofaciais e cervicais objetivando o relaxamento
da musculatura que se apresentava hipertonica, adequagio da mimica facial além de ganho na amplitude de
abertura oral. Foram realizados também exercicios de O .F.AS para adequagdo de mobilidade do sistema
estomatognatico.

Resultados: Com relagdo as alteragdes corporais demonstraram manuten¢do das amplitudes articulares, em
especial de membros superiores (ombros ¢ punhos), com excegdo de quadril direito que apresentou necrose da
cabeca do acetabulo. No tecido epitelial houve aumento da circulacdo superficial, auxiliando a cicatrizagdo,
com redugdo da hiperpigmentacdo e lesdes da pele, ativagdo das glandulas sudoriparas e sebaceas, mantendo
o tecido hidratado e limpo, além de reduzir a retragdo tegumentar (DOMENICO e WOOD, 1998). Na analise
postural observou-se relaxamento e diminuigdo das compensagdes das curvaturas, aproximacao dos joelhos e
maléolos e distribui¢@o plantar mais uniforme, com melhora na qualidade do sono (ininterrupto € com maior
profundidade). Com relagdo as alteracdes estomatogndticas observou-se expressivas melhoras na mimica
facial, ganho de amplitude na abertura de boca e conseqiientemente melhor mobilidade de OFAS nas fungdes
orais.

Comentarios: Comprovou-se as alteragdes da Sindrome da Pele Dura do Parana descrita por CAT (1978) no
paciente em estudo. O mesmo recebeu tratamento fisioterapico desde os quatro anos de idade, foi possivel
observar e comparar através de fotografias este com outros portadores da mesma sindrome. Pode-se averiguar
a importancia e os beneficios da reabilitag@o interdisciplinar com melhoras prognosticas que proporcionaram
um quadro fisico—funcional geral.

Conclusédo: O fato dos atendimentos de fonoaudiologia serem imediatamente posterior ao atendimento
fisioterapéuticos, observou-se a potencializacdo dos ganhos na elasticidade e flexibilidade dos tecidos, na
amplitude de movimento articular, na redugdo das deformidades e do metabolismo com conseqiiente melhora
da cicatrizagao da pele. Os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo interdisciplinar das técnicas de
reabilitacdo levam, em sua totalidade, a resultados mais positivos.
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FUNCAO VELOFARINGEA E RESSONANCIA DA FALA APOS AVANCO DA MAXILA POR
DISTRACAO OSTEOGENICA

Gomes A.O.C.; Niemeyer T.C.; Genaro K.F.; Fukushiro, A. P.

Instituicdo: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais / Universidade de Séo Paulo

Nos individuos que nascem com fissura labiopalatina, as cirurgias reparadoras devem ser realizadas
preferencialmente no primeiro ano de vida. Porém, essas cirurgias podem levar a discrepancias maxilo-
mandibulares, geralmente ligadas a hipoplasia de maxila. Uma forma de corre¢@o das discrepancias severas €
a distracdo osteogénica da maxila, envolvendo osteotomia, seguida do avango maxilar gradual por meio de
um aparelho de tragdo reversa ativado por 20 a 25 dias, promovendo estabilidade no avango devido a
neoformagdo dssea. Entretanto, com o avango da maxila, hd& um aumento no didmetro antero-posterior da
nasofaringe, o que pode ocasionar alteracdo no fechamento velofaringeo e, conseqiientemente, na ressonancia
da fala. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a fungdo velofaringea e a ressonéncia da fala em 3
individuos com fissura labiopalatina operada (1 do género feminino, com 9 anos de idade e 2 do género
masculino, com 15 e 19 anos de idade) submetidos a distracdo osteogénica da maxila. Esses dois aspectos
foram estudados separadamente, pois em muitos casos ha altera¢des na ressonancia, mesmo sem modificagdo
na fungdo velofaringea. Foi realizado avaliagdo perceptivo-auditiva da fala e avaliagdo clinica da fungdo
velofaringea antes ¢ 3 a 4 meses apds a instalagdo do distrator. A ressonancia da fala foi classificada em
equilibrio oro-nasal, hiponasalidade ou hipernasalidade, e nesses dois ultimos casos, graduada de leve a
severa. A funcdo velofaringea foi classificada em adequada, marginal ou inadequada, realizada com base nos
achados de ressonancia, emissdo de ar nasal na fala e articulagdo compensatoria. Os resultados mostraram que
todos os pacientes apresentaram piora na funcdo velofaringea e na ressonancia da fala apo6s a distragdo
osteogénica, sendo que 1 passou de funcdo velofaringea adequada para marginal e 2 de marginal para
inadequada. Quanto a ressondncia, 1 individuo que apresentava hiponasalidade leve/moderada passou a
apresentar hipernasalidade leve aceitavel, 1 passou de hipernasalidade leve para hipernasalidade moderada e 1
de hipernasalidade leve para hipernasalidade moderada/grave. Desse modo, mesmo se tratando de um avango
gradual da maxila, faz-se necessaria a orientagdo fonoaudioldgica no pré cirirgico quanto a possibilidade de
alteragdo na funcdo velofaringea e/ou ressondncia, assim como o acompanhamento desses casos apds a
distragdo osteogénica, para direcionar a reabilitagdo da fala.
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LEVANTAMENTO DOS ALIMENTOS SOLIDOS E LIQUIDOS UTILIZADOS
NA AVALIACAO DE MASTIGACAO E DEGLUTICAO.

Melo, P.; Nascimento, C.; Oliveira, M.; Sant’anna, T.

Faculdades Integradas Teresa D’Avila - FATEA

O tema da pesquisa surgiu em discussdo, na disciplina de Avaliagio e Terapia dos Distirbios da
Comunicagdo, do 3° ano de graduacdo em Fonoaudiologia na FATEA, por questionarmos a existéncia de uma
padronizagdo de alimentos, utilizados pelos fonoaudidlogos, na avaliacdo das fungdes de mastigacdo e
deglutigdo.

Segundo MARCHESAN (1998), “a observacao das fungdes estomatogndticas, deve ser realizada de maneira
holistica. A avaliacdo especifica engloba aspectos estaticos, como a analise das estruturas estomatognaticas
duras e moles, da oclusdo e da articulagdo témporo-mandibular, ¢ os aspectos funcionais feitos com a
utilizagdo de alimentos”.

O objetivo desta pesquisa foi levantar os alimentos sélidos e liquidos utilizados na avaliagdo da mastigagdo e
deglutigdo e os critérios utilizados na seleg@o destes alimentos.

Aplicamos um questionario em 31 fonoaudidlogos, residentes na regido do Vale do Paraiba, sendo 12
especialistas e 3 mestres.

Houve um consenso nas respostas dos entrevistados demonstrando que: 100% dos fonoaudidlogos utilizam
alimentos na avaliacdo da mastigagdo e degluticdo; 64,5% destes, referem que os resultados sio mais
fidedignos quando a avaliagdo da fungdo ¢ feita através dela mesma; 34,5% referem que os alimentos
permitem a visualizacdo da funcdo e alteragdes funcionais; os alimentos sélidos mais citados foram o pao
francés, o pao de queijo e a maca e os liquidos, agua e suco.

Através destes achados concluimos que ndo ha uma padroniza¢do dos alimentos utilizados na avaliagdo da
mastigagdo e degluticdo e ha diversos critérios de selegdo destes alimentos.

Para AUGUSTONI (1989), “cada alimento tem uma estrutura, uma resisténcia e uma consisténcia distinta e
requer um tempo e uma for¢a de mastigagdo diferente. O mesmo ocorre na quantidade de salivacdo e
velocidade na deglutigdo”.

A relevancia desta pesquisa assenta-se na provavel necessidade de pesquisar e publicar critérios de seleg@o
dos alimentos utilizados na avaliagdo da mastigagdo e degluti¢do, uma vez que o alimento pode alterar os
resultados desta, interferindo no diagnostico e conseqiientemente na conduta terapéutica.
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RELACAO ENTRE O INDICE DE DESORDEM CRANIOMANDIBULAR E A TENSAO EM
INDIVIDUOS COM DEFORMIDADE DENTOFACIAL
Santos T.A.S.; Viana C.F.; Genaro K.F.; Trindade Jr.; A.S.

A articulagdo témporo-mandibular (ATM) é um componente importante do sistema estomatognatico,
estabelecendo relag@o entre a maxila e a mandibula e sendo submetida a agdo dos musculos mastigatorios.
Diante de deformidades dentofaciais, ocorrem adaptagdes funcionais em todo o sistema, podendo também
acarretar alteracdes na ATM e, conseqiiente, desordem craniomandibular (DCM). Além disso, alguns
individuos sdo psicologicamente predispostos a ampliarem o potencial de geragdo de estresse, que pode ser
definido como uma sensacdo de cansago, sobrecarga e tensdo, sendo canalizado para o sistema
estomatognatico. Por este motivo, o objetivo deste trabalho € relacionar o indice de DCM com a auto-imagem
de tensdo de individuos com deformidade dentofacial. Para tanto foram avaliados 50 sujeitos, sendo 25 do
género masculino e 25 do género feminino, com idades entre 17 e 35 anos, com deformidades dentofaciais
(mordida aberta e cruzada). Foi realizada uma entrevista fonoaudiolégica, com um levantamento dos sinais e
sintomas de disfun¢@o craniomandibular, que resulta em um indice de DCM e uma nota referente a auto-
imagem de tensdo, conforme o descrito por Fonseca (1992). A analise dos resultados mostrou que para 70%
dos sujeitos, o indice de DCM estava compativel com o relato de tensdo, ou seja, quanto maior o nivel de
tensdo, maior foi o indice de DCM. Ja, 30% dos sujeitos referiram um nivel de tensdo incompativel com o
indice de DCM, ou seja, tensdo aumentada e indice de DCM diminuido. Por meio do coeficiente de
Spearman, foi observado que ha correlagdo entre o indice de DCM e a auto-imagem de tensdo (p<0.01).
Assim, pode-se concluir que a tensdo ¢ um fator de fundamental importancia no surgimento de desordem
craniomandibular, porém, outras causas devem ser relacionadas como agravantes ou desencadeadoras. A
detec¢do e acompanhamento fonoaudiologico desses fatores podera ser um diferencial na efetividade da
terapia das desordens cranio-mandibulares.
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O USO DO VIBRADOR MANUAL NA PRATICA FONOAUDIOLOGICA
Boscariol, M.; Berretin-Felix, G.; Genaro, K.F.; Brasolotto, A.G.

O presente estudo objetivou buscar fundamentacdo tedrica para uma utilizagdo mais segura e eficaz dos
vibradores manuais na pratica clinica fonoaudioldgica. A partir de revisdo de literatura, buscou-se relacionar a
freqiiéncia de vibrag¢ao adequada a alteracdo muscular existente e aos grupos musculares a serem estimulados
ou inibidos. Segundo a literatura, o uso do vibrador manual é um importante auxiliar no tratamento da
respiracao oral, dos distirbios das fun¢des de mastigacao, degluticdo e fala, bem como da produg¢do da voz.
Estudos na area de Fisioterapia mostram a importancia de se conhecer a freqiiéncia do vibrador para a
aplicagdo clinica. Freqiiéncias entre 20 a 50 Hz produzem inibi¢do muscular, enquanto freqiiéncias em torno
de 100 Hz produzem excita¢do (Homma, 1973). Quanto aos grupos musculares excitados, o reflexo resultante
do estimulo de vibracdo aumenta a tensdo no musculo vibrado e promove a inibigdo reciproca do antagonista,
bem como inicia ou aumenta a contragdo muscular voluntaria e inibe a espasticidade (Bishop, 1975; De
Domenico, 1979; Turnbull et al, 1982).

O vibrador também tem sido empregado como método terapéutico na pratica fonoaudiologica, atuando como
auxiliar no tratamento de pacientes com alteragdes miofuncionais orais e disfonias, proporcionando um
controle mais adequado da musculatura orofacial, da fonoarticulacdo, melhorando a ag@o sinestésica e
reduzindo tensdo muscular em pacientes disfonicos (Koczwara, 1975; Grant 1982; Behlau e Pontes, 1995).

Os trabalhos de Fisioterapia assim como os de Fonoaudiologia falam de uma maior efetividade terapéutica
quando a estimulacdo vibratoria ¢ associada a técnicas convencionais (Eklund e Steen, 1969; Bishop, 1975;
Grant, 1982). Contudo, ndo se discute na area fonoaudioldgica a importancia de se analisar os critérios
fisiologicos e técnicos envolvidos na utilizagdo dos vibradores manuais e a possivel relagdo com tonicidade
muscular.

Como o vibrador manual é considerado um auxiliar importante na terapéutica fonoaudiologica, faz-se
necessario que o fonoaudidlogo, em sua pratica terapéutica, utilize a freqiiéncia adequada a alteragdo
muscular existente e também tenha dominio dos grupos musculares a serem estimulados ou inibidos, ja que a
musculatura da face apresenta um importante papel no direcionamento do crescimento e desenvolvimento
craniofacial, bem como sobre o desempenho das fungdes estomatognaticas.

Integrar a modificagdo do estado de contragdo de um determinado grupo muscular as fungdes a ele
relacionadas devera ser o objetivo primordial, viabilizando o propoésito de devolver ao “individuo que se
trata” pardmetros fisioldgicos funcionais préximos a normalidade.
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ANALISE COMPARATIVA DA AVALIACAO VOCAL E LARINGEA PRE E POS-APLICACAO
DO METODO LEE SILVERMAN DE TRATAMENTO VOCAL.

Silveira, D.N.; Brasolotto, A.G.; Jorge, J.C.

Instituigdo: Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo

Fundamentagdo Teorica: A doenga de Parkinson é uma afec¢do degenerativa do sistema nervoso central,
crénica e progressiva, que acomete principalmente o sistema motor. Os sintomas caracteristicos sdo: tremor,
rigidez muscular, acinesia, bradicinesia e alteragdes posturais. Do ponto de vista fonoaudioldgico, os
pacientes portadores de doenca de Parkinson podem apresentar alteragdes na degluticdo, articulagdo e voz,
pelas proprias condi¢des de rigidez e bradicinesia. Essas alteragdes podem comprometer consideravelmente a
comunicagdo ¢ alimentagdo do individuo parkinsoniano. Para o tratamento vocal, foi desenvolvido o método
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®), elaborado especificamente para individuos parkinsonianos. Este
tratamento enfoca exclusivamente o aumento da intensidade da voz por meio do aumento do esforgo
fonatério, adugdo das pregas vocais e suporte respiratorio. Este método tem apresentado resultados eficazes, a
curto e longo prazo.

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo apresentar as mudangas observadas no comportamento vocal e
laringeo de um paciente portador de doenca de Parkinson idiopatica submetido ao método de tratamento vocal
Lee Silverman (LSVT®).

Material e Método: Participou desse estudo um individuo portador da doenga de Parkinson idiopatica, de 72
anos de idade, que ja apresentava queixa vocal. Foram realizadas avaliagdes vocais perceptivo-auditiva e
laringeas, por meio do exame de videonasoendoscopia, nos periodos pré e pos-tratamento vocal.

A avaliagdo vocal enfocou tipo de voz, loudness, gama tonal, tipo articulatério, tempo maximo de fonagdo e
capacidade potencial de modulagdo de intensidade. O paciente foi submetido ao tratamento pelo método Lee
Silverman, que consiste em quatro atendimentos semanais, por 4 semanas, com sessdes de 50 minutos a uma
hora de duracdo, além do treino em casa. Foi abordado o treinamento de emissdao em forte intensidade de
vogal sustentada, modulacdo da freqiiéncia fundamental e fala encadeada.

Resultado: No periodo pré-tratamento, o paciente apresentava alteracao quanto a qualidade vocal, loudness,
tipo articulatdrio, velocidade de fala, tempo maximo de fonacdo e capacidade de modulagdo de intensidade.
Apos o tratamento, todos os pardmetros analisados apresentaram melhora ou até adequagdo. No periodo pré-
tratamento o exame de nasoendoscopia indicou arqueamento de pregas vocais e fenda fusiforme
membranacea total. Apds a aplicagdo do método, o paciente apresentou fechamento gldotico completo.
Conclusao: Os resultados encontrados dao suporte fisiologico para o aumento da adugdo de pregas vocais,
juntamente com melhora de intensidade vocal, apos a aplicagdo do método LSVT®.
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ANALISE DOS FORMANTES DE FONEMAS VOCALICOS EM MULHERES.
Gravino, J.M.; Homem, F.C.B.; Filho, R.P.
Universidade Catolica de Petropolis (UCP)

Para a produgio da fala o ar que vem dos pulmdes vibra as pregas vocais e continua a percorrer o trato vocal
até chegar as cavidades de ressondncia. Enquanto isso o falante faz movimentos com os 06rgaos
fonoarticulatdrios para produzir o som desejado. Os sons sdo produzidos pela movimentagdo orofacial que
modula a onda sonora. Como conseqiiéncia dessa movimentagdo dos orgdos fonoarticulatorios, alguns
harmonicos dessa onda sonora recebem maior energia (dB) do que outros, sdo os formantes do som. Portanto,
0 que caracteriza cada um dos sons da fala (fonemas) é a conformagdo do trato oral (articulag@o) ¢ os seus
formantes (harménicos amplificados no trato vocal). Os formantes sdo as freqiiéncias transferidas mais
facilmente ou picos de energia reforcados, possuindo a propriedade acustica mais importante na analise do
som. Os formantes t€ém as marcas mais fortes e delineadas em espectogramas. SO as vogais produzem
formantes nitidos. Como as vogais de uma determinada lingua sdo identificadas por seus formantes, justifica-
se a escolha dos fonemas vocalicos. Contribuir-se-4 significativamente nas areas de diagndstico, tratamento,
pericia de voz e fala e acompanhamento fonoterapico. Este estudo visa determinar os valores quantitativos
dos formantes F,, F,, F; dos fonemas vocalicos orais e nasais, abertos e fechados do portugués brasileiro para
que esses valores possam ser utilizados em diagndstico de fonética actstica e articulatoria e para identificagdo
dos fonemas em andlise espectografica. Foram escolhidos os trés primeiros formantes (F;, F,, F3) por serem
0s mais importantes para a percep¢do humana ¢ F, ¢ Fs sdo caracteristicos da voz cantada e ndo da voz
falada. Foram selecionadas através de um questionario, 40 mulheres adultas entre 18-45 anos da cidade de
Petropolis (RJ). As mulheres avaliadas sdo eufonicas, sem queixa organica ou vocal de satde. Foi feita a
analise dos formantes (F,, F,, F3) através do software Doctor Speech 3.0, médulo Speech Analysis. Foram
encontrados os valores que se seguem, em média aritmética (x), de formantes (F, F,, F3) para os fonemas
analisados. No fonema /a/ : 628.7, 1386.2, 2272.7; fonema /3/:415.5, 1171.2, 2281.8, fonema /¢/: 822.9,
1735.0, 3444.5; fonema /e/: 490.5, 2436.7, 3476.1; fonema /&/:432,4, 2164.0, 3316.0 ; fonema /i/: 418.5,
2686.8, 3461.7; fonema /i/: 357.5, 2465.5, 3160.1; fonema /c/: 872.1, 1357.9, 2973.7; fonema /o/: 506.6,
1103.8, 2759.1; fonema /0/: 481.5, 1211.6, 2074.5 ; fonema /u/: 358.5, 937.7, 2802.8; fonema /ii/: 349.0,
1574.2, 2312.2. Nos fonemas nasais algumas vezes os valores de F; ndo sdo observados. Os valores obtidos
no presente estudo s@o similares aos resultados da literatura no que se refere as vogais difusas.
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO VOCAL E RESPIRATORIO EM MULHERES JOVENS E
IDOSAS

Figueiredo. F.*; Peres, F. M.**; Brasolotto, A. G.***

*Fonoaudiologa especializanda em voz, FOB — USP/Bauru

**Fonoaudiologa Clinica

***Professora Doutora da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo

As mudangas associadas a idade sdo altamente especificas. O envelhecimento ¢ determinado por varios
fatores; alguns presentes desde o nascimento e outros que se desenvolvem durante a vida e exercem influéncia
no curso do envelhecimento. A literatura apresenta varios estudos que comprovam que a voz também se
modifica com o passar da idade. Este estudo teve como objetivo realizar uma analise comparativa da voz
entre mulheres jovens e idosas por meio da avaliagdo perceptivo — auditiva e de provas respiratorias. Foram
avaliados 121 individuos do género feminino, ndo fumantes, sendo 61 jovens com idades entre 20 e 30 anos e
60 idosas na faixa etaria entre 65 e 80 anos. A avaliag¢do constou de medidas quantitativas e qualitativas sendo
que a analise da voz foi efetuada por trés avaliadoras treinadas, sendo considerado o resultado por consenso, a
partir da gravagdo de uma amostra de fala espontanea do sujeito, contagem de niimeros, dias da semana e
meses do ano, onde se observou os parametros da qualidade vocal, tais como: tipo de voz e seu grau de
alteragdo, sistema de ressondncia, altura, intensidade vocal, velocidade de fala, dindmica respiratéria na
presenca de fala e a coordenacdo pneumofonoarticulatoria. Encontramos como resultados que o grupo das
jovens apresentou em maior ocorréncia: tipo de voz neutra seguido de soprosa durante a fala espontanea e tipo
de voz soprosa na emissdo da vogal /a/ sustentada; tipo respiratorio inferior; modo nasal; respiracdo na
presenca de fala e coordenagdo pneumofonoarticulatoria adequadas e maior ocorréncia de tipo articulatorio e
velocidade de fala normal. J4 o grupo das idosas apresentou em maior freqii€ncia: voz rouca seguido de
crepitante e trémula durante a fala espontinea e tipo de voz rouca e trémula na emissdo da vogal /a/
sustentada; ressonancia excessivamente laringea e faringea; tempo maximo de fonagdo do /s/, capacidade vital
e cociente fonico simples reduzidos; relagdo s/z indicativo de hiperconstricdo; pitch grave e loudness
aumentado; tipo respiratorio superior ¢ modo oral; respiragdo na presenga de fala e coordenagdo
pneumofonoarticulatoria inadequadas. Podemos concluir que o grupo das idosas apresentou resultados
indicativos de alteragdes tanto vocais como respiratdrias quando comparadas ao grupo das jovens, o que
demonstra a necessidade de um acompanhamento terapéutico, podendo proporcionar a esta populago
melhores condi¢des de saude vocal e de qualidade de vida. (Iniciacdo Cientifica — PIBIC/CNPq, 2002)
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O USO DA VOZ PROFISSIONAL POR LOCUTORES DE RODEIO
Melo, C S; Magalhaes, L T
Curso de Fonoaudiologia FOB — USP

Dentre os varios profissionais da voz falada encontra-se o locutor de rodeio, profissional responsavel por
informar ao publico espectador o que estd acontecendo na arena, tornando-se também o animador,
empolgando a platéia. Considerando-se ser ainda uma profissdo desconhecida para o fonoaudidlogo, este
estudo teve por objetivo conhecer melhor as condi¢des de produgdo vocal do locutor de rodeio. Para isso
utilizou-se um questiondrio, aplicado em 9 locutores de rodeio. Como resultados constatou-se que os
locutores entrevistados tém entre 19 e 47 anos com tempo de atuagdo profissional de 4 a 11 anos e realizam
em geral 3 rodeios por més. Cada rodeio dura de 4 a 5 dias, onde suas apresentagcdes podem variar de 30
minutos a 5 horas. As locucdes sdo realizadas em locais abertos expostos a diversos fatores prejudiciais a
satide vocal como poeira, mudangas bruscas de temperatura ¢ competi¢do sonora, além da associagdo a
habitos inadequados como o consumo bebidas alcoodlicas e cigarros. Ainda, para chamar a atenc¢do da platéia
realizam movimentos corporais intensos como correr, dangar e grande aumento da intensidade vocal, apesar
do uso da amplificagdo por microfone. Com a associagdo destes fatores, os relatos de mudanga na qualidade
vocal foram bastante grande, sobretudo, as queixas quanto a rouquiddo e ao cansago vocal. Observou-se
ainda, preocupagdo por meio dos locutores quanto ao aprimoramento da qualidade vocal e da locugdo com o
intuito de tornarem o espetdculo ainda mais bonito. E demonstraram principalmente, interesse em
conservarem suas caracteristicas vocais, possibilitando o uso da voz profissionalmente por mais tempo.
Considerando a intensa demanda vocal desse profissional, inserido num contexto impossivel de se tornar
adequado para a producdo vocal, fica evidente a necessidade da atuacdo fonoaudiologica por meio da
conscientizacdo de producgdo e higiene vocal e de aquecimento e desaquecimento vocal, cumprindo desta
forma seu papel preventivo.
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RUDAQALYGIA

ACHADOS AUDIOLOGICOS EM UMA CRIANCA PORTADORA

DE SINDROME DE BECKWITH-WIEDMANN.

Souza,K.A.%: Lucas,P.A',; Machado,P.F.'; Meira,C.P.!; Anastasio,A.R.T."; Yamaguti,E.H.I; Costa,0.A.12
1.Centro de Pesquisas Audioldgicas ( CPA ) - HRAC - USP — Bauru

2. Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - Bauru

Fundamentacdo Tedrica: A sindrome de Bechwith-Wiedman trata-se de uma afec¢do genética ligada a
alteragdes cromossdomicas em 11pl5 sendo que em alguns casos foram observados rearranjo dos
cromossomos maternos ou cariotipo anormal. Alguns afetados desenvolvem séria hipoglicemia nos primeiros
dias de vida. Sdo sinais presentes nesta sindrome hiperpalasia de varios 6rgaos e tecidos, pré-malignizagdo da
medular renal (tumor de Wilms), onfalocele, hiperplasia renal e pancreatica, alteragdo cistica no cortex
adrenal, facies peculiar, fissura de 16bulo de orelha, proeminéncia occipital, criptorquidia, exoftalmia, leve
microcefalia com discreto retardamento mental e macroglossia. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
descrever os aspectos audiologicos de um individuo de 4alOm de idade, sexo masculino, portador desta
sindrome atendido no Centro de Pesquisas Audiologicas do Hospital de Anomalias Craniofaciais da USP-
Bauru. Material e Método: A partir da andlise de prontudrio. Resultados: Apresentou onfalocele ao
nascimento e permaneceu 20 dias em CTI pods natal recebendo inje¢des de gentamicina e vancomicina neste
periodo. Aos 12 meses mae percebeu dificuldade auditiva da crianga. O paciente foi submetido a
imitanciometria, avaliagdo comportamental, Emissdes Otoactsticas Evocadas por Transiente (EOAE-T)
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) apresentando os seguintes resultados: curva
timpanométrica do tipo A, com reflexos ausentes ipsi e contralateralmente, auséncia de reflexo cocleo-
palpebral com a utilizagdo de tambor, agogd ou chocalho em forte intensidade. As EOAE-T apresentaram-se
ausentes bilateralmente ¢ os PEATE ausentes em ambos os ouvidos na intensidade de 100dBnHL, sugerindo
Perda Auditiva Sensorioneural Profunda. O paciente foi adaptado com AASI e encaminhado para terapia
fonoaudiologica. Conclusdo: Nao ha na literatura descri¢do da deficiéncia auditiva na sindrome de Bechwith-
Wiedman, no entanto, as complicagcdes em decorréncia de alguns sinais dismoérficos podem levar a ingestdo
de medicamentos ototdxicos, e portanto estes individuos devem ser considerados de risco para deficiéncia
auditiva e acompanhados audiologicamente.

77



X JORNADA FONOAUDIOLOGICA BAURU - 2003

COMPARACAO DO DESENVOLVIMENTO AUDITIVO DO BEBE
NASCIDO PREMATURAMENTE COM A CRIANCA A TERMO.
Gentilin, G.S.; Arroyo, M.A.S.; Koyama, A.C.C.A.; Saes, M.A.B.F.
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) - SP

A importancia do diagnoéstico precoce da deficiéncia auditiva tem sido considerado fundamental para
minimizar os efeitos decorrentes da surdez no que diz respeito ao desenvolvimento da fala, linguagem,
sociabilidade, escolaridade e participagdo no mercado de trabalho.

A audicdo dos neonatos pode ser avaliada por meio de respostas eletrofisioldgicas ou através de respostas
comportamentais.

A avaliagdo comportamental (screening) da crianga no primeiro ano de vida, fornece importantes informagdes
sobre o sistema auditivo, possibilitando, diagnodstico precoce dos distirbios da audigdo, tanto de acuidade
auditiva quanto de processamento auditivo central. Este método, apesar de ndo ser o mais recomendado, é
utilizado no Brasil por ser um procedimento de facil realizagdo, rapido ¢ de baixo custo, pois ndo requer
aparelhagem sofisticada.

De acordo com Joint Committee on Infant Hearing, 1994, um dos fatores de alto risco associados a
deficiéncia auditiva em neonatos ¢ o peso ao nascer menor que 1500g.

Este trabalho tem como objetivo comparar o desenvolvimento auditivo da crianga pré termo com os achados
bibliograficos referentes ao bebé a termo. Este estudo foi realizado no Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de S@o José do Rio Preto (FAMERP), no ambulatério de fonoaudiologia. Fizeram parte deste estudo
25 criangas pré-termo, de ambos os sexos, acompanhadas apds a alta hospitalar, pela fonoaudiologia,
mensalmente até apresentarem localizaggo direta da fonte sonora em qualquer angulo no plano vertical ou
horizontal.

Foi realizado screening auditivo, sendo apresentado guizo, black-black, batida de palma, sino, reco-reco,
ganza, agogd (campanula pequena), agogd (campanula grande), prato e tambor. A testagem se iniciou
apresentado estimulos sonoros em ordem crescente de intensidade. Para que a obtengdo destas respostas
fossem confiaveis, foi necessario haver sistematicidade nas mesmas. As respostas encontradas foram
comparadas com o padrdo de normalidade do desenvolvimento auditivo citado na literatura.

O resultado deste estudo mostrou que 56% das criangas apresentaram desenvolvimento auditivo dentro do
padrio de normalidade, 28% das criangas apresentaram respostas abaixo do padrio de normalidade,
alcangando-o ao final do 13°. més de idade e 16% apresentaram alteragdes em todas as avaliagdes, mostrando-
se aquém do esperado para o desenvolvimento auditivo normal citado na literatura.

Conclui-se que apesar da maioria dos bebés avaliados terem alcancado o padrdo de normalidade, quatro
recém nascidos (16%) ndo alcangaram. O que nos mostra a importancia da triagem auditiva para deteccdo do
atraso no desenvolvimento auditivo, possibilitando uma intervengao precoce.
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O CONHECIMENTO DOS FONOAUDIOLOGOS SOBRE PERICIA EM AUDIOLOGIA.
Costa, I.B.; Homem, F.C.B.;
Universidade Catoélica de Petropolis.

Este estudo se refere a um novo campo de atuagdo fonoaudioldgica em plena ascensdo, a pericia em
Audiologia. Contudo mesmo sendo um campo de atua¢do promissor, o numero de profissionais que se
dedicam a essa area ainda ¢ incipiente. Este estudo tem como objetivo a investigacdo dos conhecimentos que
os fonoaudidlogos tém sobre pericia fonoaudioldgica em Audiologia. A principal importancia desse estudo ¢ a
valorizag¢@o da Fonoaudiologia, informando sobre um campo de trabalho em potencial, na medida que, com os
avancos da comunicagdo e dos direitos do cidaddo, maior demanda podera acontecer, levando a profissdo de
perito em fonoaudiologia ao conhecimento de todos os profissionais, bem como da populagdo em geral. A
populagdo amostra sera formada por trinta (30) fonoaudidlogos, sendo a metade do grupo amostral (15)
constituida por profissionais formados até cinco anos (grupo A) e a outra metade (15) constituida por
profissionais formados ha mais de seis anos (grupo B). O objetivo da analise da variavel tempo de conclusdo
da graduacdo ¢ para averiguar se o tempo de pratica da profissdo interfere na atualizagdo profissional e na
busca de novos campos de atuagdo. As perguntas que compuseram o questionario possibilitaram a obtengao
de informagdes sobre formagdo e experiéncia profissional e sobre pericia fonoaudiologica de uma forma
geral. Dos profissionais entrevistados, dezoito (18) afirmaram obter informagdes sobre pericia
fonoaudiolodgica, porém quando perguntava-se sobre procedimentos, laudos, exames, legislagdo trabalhista,
trabalho pericial de um forma geral, apenas sete entrevistados (dois do grupo A e cinco do grupo B)
responderam satisfatoriamente. Em toda populagao amostral entrevistada, apenas seis profissionais ja haviam
realizado algum tipo de pericia fonoaudioldgica (um do grupo A e cinco do grupo B), sendo em cinco, pericia
fonoaudioldgica na area de Audiologia, e uma na area de voz. Concluiu-se que a maioria dos fonoaudi6logos
(23) ndo tém informacdes especificas sobre pericia em audiologia. E que a maioria do grupo amostral (18)
ndo se interessa pelo trabalho pericial. A significancia estatistica entre os resultados foi verificada através do
teste ndo paramétrico do qui-quadrado. Os resultados sugerem que a propor¢do de fonoaudidlogos que
afirmaram ter conhecimentos sobre pericia fonoaudiologica ¢ maior entre os professores formados ha até
cinco anos.
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CORRELACAO EXISTENTE ENTRE ZUMBIDO X SINTOMAS VESTIBULARES

EM PACIENTES PORTADORES DE PERDA AUDITIVA

SENSORIONEURAL PROFUNDA BILATERAL.

Lucas P.A.l; Souza, K.A.l; Campos, P.D.l; Mariotto, L.D.F.l; Alvarenga, K.F.l’z; Costa, 0.A."?
1.Centro de Pesquisas Audiologicas-USP-HRAC-Bauru.

2. Departamento de Fonoaudiologia-FOB-Bauru.

Fundamentagdo Teérica: De acordo com (Ribeiro et al 2000), o zumbido ndo é considerado como uma
doenga, mas sim como um sintoma. O zumbido tem uma etiologia multifatorial e pode ocorrer em pessoas
com audi¢do normal ou portadoras de deficiéncia auditiva. Além disso, o zumbido pode existir na auséncia ou
presenca de sintomas vestibulares como tontura, vertigem e/ou sintomas neurovegetativos, mas em casos de
perda auditiva parece ser o primeiro indicador de disfungdio do sistema auditivo (Orfdo, 2001). Objetivo: O
presente trabalho tem por objetivo relacionar os sintomas vestibulares em pacientes portadores de perda
sensorioneural profunda bilateral com queixa de zumbido. Material e Método: Foram analisados 40
prontuarios de pacientes atendidos no C.P.A., com diagnéstico de perda auditiva sensorioneural profunda
bilateral com queixa de zumbido associado. Foram coletados dados referentes a presenca e época de
aparecimento dos sintomas vestibulares com posterior analise com os dados literarios pertinentes. Resultados:
Dentre os 40 pacientes estudados, 32,5% ndo apresentaram queixas vestibulares associadas a perda auditiva.
Porém, 60% dos pacientes em estudo, relataram presenga de tontura, 15% de vertigem e 12,5% de sintomas
neurovegetativos (SNV). Desses 40 pacientes, 2,5 % relataram a presenga de vertigem, tontura e SNVde
forma concomitante, 7,5% relataram presenga de vertigem e tontura associada, 7,5% relataram que houve
presenca de tontura e SNV associados e ndo houve incidéncia de vertigem associada a SNV. Ainda através da
analise dos dados coletados, pode-se verificar que 42,5% dos pacientes apresentaram apenas queixa de
tontura, 5% apresentaram apenas queixa de zumbido e ndo houve incidéncia isolada de SNV de forma
associada ao zumbido. Quanto a época do aparecimento dos sintomas apresentados acima, em 36 casos (90%)
esses sintomas tiveram inicio logo apds a instala¢do da perda auditiva independente da etiologia. E em 4 casos
(10%), os sintomas vestibulares apareceram de forma dissociada da perda auditiva, isto €, ap6s algum tempo
de aquisigdo do déficit sensorial. Concluséo: Nos casos de perdas auditivas existe uma maior probabilidade de
haver sintomas vestibulares associados a esse déficit sensorial devido a proximidade anatémica existente entre
os sistemas vestibulares e auditivos, o que deve ser comunicado ao paciente para que haja uma menor
ansiedade quanto ao tratamento e prognostico de casos com lesdo coclear.
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DEFICIENCIA AUDITIVA E SUA PERCEPCAO EM IDOSOS ASILADOS E NAO ASILADOS.
ZACARE, C. C.; OLIVEIRA, V. V.; MELLO, J. M.; OLIVEIRA, J. R. M.; DELL’ARINGA, A. H. B.
Centro de Distarbios da Audigdo, Linguagem e Visdo (CEDALVI) do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC)-Universidade de Sao Paulo (USP).

A deficiéncia auditiva (DA) no idoso conhecida como presbiacusia e a redu¢do concomitante das habilidades
de comunicagdo estdo associadas, na maioria das vezes, as doengas cronicas que constituem motivos de
grande preocupacdo na saude desta populacdo. Com o desenvolvimento dessas enfermidades, os idosos
passam a depender cada vez mais de cuidados intensivos e continuos de membros da familia. Dessa maneira,
o asilamento surge como alternativa para minimizar os problemas decorrentes do processo do
envelhecimento, tanto para o idoso dependente nas atividades do cotidiano como para a familia que nao
encontra-se disponivel integralmente. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil audiométrico
de idosos asilados ¢ ndo asilados ¢ comparar estes dados com a percep¢dao da habilidade auditiva de cada
idoso. A casuistica foi composta por 28 idosos, sendo 14 asilados e 14 ndo asilados, na faixa etaria de 64 a 98
anos, portadores de presbiacusia. Os idosos asilados foram atendidos em uma instituigdo publica beneficente e
os idosos ndo asilados foram atendidos no CEDALVI. Os resultados demonstraram que 7 (50%) dos idosos
asilados apresentam DA de grau leve a moderada, enquanto que 7 (50%) deles apresentaram DA de grau
moderado/severo a profundo. J& para os idosos ndo asilados, 9 (64%) deles apresentaram DA de grau leve a
moderado e 5 (34%) deles apresentaram DA de grau moderado/severo a severo. Com relacdo a percepgio da
habilidade auditiva dos idosos asilados, 2 (14%) apresentaram muita dificuldade, 1 (7%) intermediaria
dificuldade, 7 (50%) pouca dificuldade e 4 (29%) referiram ndo possuir dificuldade auditiva. Enquanto que, a
maioria dos idosos ndo asilados, 10 (72%) referiram possuir muita dificuldade, 2 (14%) intermediaria
dificuldade e 2 (14%) pouca dificuldade e nenhum individuo informou ndo apresentar dificuldade auditiva.
Correlacionando-se a dificuldade auditiva e o grau de DA dos idosos ndo asilados, nota-se um exagero por
parte destes individuos, pois 10 (72%) deles referiram possuir muita dificuldade, enquanto apenas 5 (34%)
deles apresentaram DA de grau moderado/severo a severo. A justificativa para tal achado é que, por esta
populagdo estar mais exposta a sociedade apresentam maiores necessidades ¢ oportunidades de comunicagéo.
Ja para os idosos asilados, metade deles apresentaram queixa referente a pouca dificuldade auditiva. No
entanto, todos apresentaram algum tipo de perda auditiva e 5 (34%) deles apresentaram DA de grau
moderado/severo a severo, o que compromete seriamente as habilidades comunicativas destes individuos.
Provavelmente devido a falta de necessidade dos idosos asilados apresentarem em ouvir a mensagem falada
para a compreensdo da mesma, ja que a grande maioria destes referem estar “isolados”, devido a auséncia de
interlocutor no processo de comunicagao.
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PERDA POS-LINGUAL POR MENINGITE BACTERIANA:
CARACTERISTICAS DE LINGUAGEM - ESTUDO DE CASO.
LIMA, AM.; SEDANO, D.C.; GARCIA,V.L.

Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo

A sindrome da meningite ¢ conhecida ha séculos, sendo a causa da surdez em decorréncia da extensdo da
infecgdo que acometeu as meninges, porém ndo se tem o conhecimento do exato momento em que ¢
estabelecida a deficiéncia auditiva em criangas com diagndstico desta doenca. Uma crianga que adquire uma
perda auditiva apds o periodo de aquisicao da linguagem oral tem necessidades terapéuticas e educacionais
que sao diferentes daquelas de uma crianga cuja perda auditiva ¢ pré-lingiiistica.

Este trabalho teve como objetivo a descri¢do das caracteristicas de linguagem em um caso de perda auditiva
pos-lingual causada por meningite bacteriana, atendido em uma Clinica-Escola de Fonoaudiologia. Foi
realizada a analise do prontuario clinico da crianga, para levantamento dos dados de anamnese ¢ avaliagdo
clinica; filmagem de uma sessdo terapéutica devidamente estruturada para registrar uma amostra das
caracteristicas de seu desempenho lingiiistico, bem como o seu comportamento interacional, ¢ a prova de
nomeagdo do teste ABFW (Wertzner, 2000) para avaliacdo fonoldgica. O paciente possui perda auditiva
profunda neurossensorial bilateral simétrica, com inicio do processo terapéutico 16 meses apos a suspeita da
perda auditiva. Apresentou como caracteristicas fonoldgicas, processos esperados (simplificagdo do encontro
consonantal e da consoante final) e ndo esperados (harmonia consonantal, frontalizacdo de velares,
frontalizacdo de palatal, e simplificacdo de liquida) para sua idade cronoldgica, e também desviantes
(sonorizac¢do de fricativos, ensurdecimento de plosivos, e outras produgdes ndo classificdveis dentro dos
processos sugeridos no protocolo). Quanto ao aspecto morfossintatico, a crianga empregou frases com
periodos simples, apresentando justaposicdo de palavras. Ja, quanto ao aspecto semantico-lexical, demonstrou
possuir um vocabulario adequado para a sua idade cronoldgica. Com relagdo ao aspecto pragmatico
apresentou intencionalidade comunicativa, interagindo verbal e gestualmente.

Tendo em vista que a perda auditiva por meningite bacteriana ndo apresenta padrao tipico de comportamento,
podendo apresentar-se com diversos graus, faz-se de extrema importancia acompanhar todos os sujeitos
portadores desta doenga, para diagndstico adequado da deficiéncia auditiva, visto que na presenga desta todos
os individuos necessitam de algum tipo de reabilitagio imediata e de orientacdo para manterem suas
capacidades comunicativas.
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QUEIXA AUDITIVA APOS COLOCACAO DE TUBO DE VENTILACAO:
ESTUDO COMPARATIVO EM PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA.
Yoshimura, R.M.; Lemos, I.C.C.; Feniman, M.R.; Campos, C.F.; Cruz, M.S.

Faculdade de Odontologia de Bauru/Departamento de Fonoaudiologia-FOB/USP

Apoio: FAPESP

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas que desenvolvem, de maneira disforme, na estrutura
da face durante o periodo embrionario e o inicio do periodo fetal, sendo representadas, clinicamente, pela
auséncia do fechamento do 1abio, palato ou ambos (MINERVINO-PEREIRA, 2000). Sabemos que a presenca
da otite média com efusdo ¢ quase universal nessa popula¢do. Uma das causas dessa susceptividade tem sido
atribuido a disfungdo da tuba auditiva, devido a falta de fusdo da musculatura do palato, o que reforga a teoria
da hipoventilagdo da orelha média, como uma das teorias de etiopatogenia da otite média com efusdo. Os
musculos tensor e elevador do palato, perdendo o apoio do correspondente contralateral, deixam de abrir
eficazmente a tuba auditiva pela deformagdo do esqueleto cartilaginoso (CALDAS, NETO, SIH, 1999).
Considerando que uma significativa porcentagem de cirurgia de insergdo de tubo de ventilagdo ¢ realizada em
pacientes com fissura labiopalatina, devido a presenga de otite média, o presente estudo tem como objetivo
analisar a presenga ou auséncia de queixa audioldgica pré e pds a colocacdo do tubo de ventilagdo nesses
pacientes. Para a analise foi realizado um levantamento aleatorio de 66 prontudrios de pacientes, de ambos os
géneros e faixa etaria de 9meses a 7anos e 1 1meses com diagnostico de fissura labiopalatina pelo Hospital de
Reabilitacdes de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) e que haviam sido submetidas a pelo menos uma
cirurgia de colocacio do tubo de ventilagao.

Os resultados demonstraram que dos 66 prontuarios analisados, no periodo pré-operatdrio, 20 apresentaram
queixa auditiva, 41 ndo a apresentaram ¢ em 5 prontuarios ndo foram encontrados os dados pertinentes. No
periodo pds-operatorio, 14 continham registro de queixa auditiva, 45 sem queixa em 7 ndo haviam a devida
informag@o. Diante dos dados, pudemos concluir que, quantitativamente, ndo houve uma alteragdo
significativa para os periodos pré e pos-operatdrio quanto a queixa auditiva. Isso se deve, provavelmente, as
caracteristicas da propria otite média com efuso, de instalagdo silenciosa, sem dor, sem otorréia ¢ com
aproximadamente 80% dos casos referindo apenas uma perda condutiva de grau leve o que poderia passar
desapercebido pelo informante.
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LINGUAGEN,

ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO A CRIANCAS SURDAS

EM ESCOLA PUBLICA: ENFOQUE BILINGUE.

Nishi, R.; Rocha, J. C. M.; Tricca, F. F.; Pedroso, C. C.; Dias, T. R. S.

(Curso de Fonoaudiologia — UNAERP / Atendimento Interdisciplinar ao Aluno Surdo — UNAERP).
Apoio FAPESP

Na proposta bilingiie a lingua de sinais ¢ considerada a primeira lingua do surdo e a de seu pais sua segunda
lingua, sendo o fonoaudidlogo o unico profissional habilitado para ensina-la. Sendo assim, organizou-se o
presente estudo, tendo por objetivo descrever e analisar o ensino do portugués como segunda lingua para
criancas surdas, alunos na Escola Estadual Prof. Dr. Sebastido Fernandes Palma. Participaram dos
atendimentos 22 surdos divididos em trés grupos, de acordo com a idade e o dominio da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS). Os atendimentos foram coordenados por fonoaudiologa e auxiliados por estagiaria e por
monitor surdo. Foram analisados 15 encontros ocorridos durante o primeiro semestre de 2002, onde foram
desenvolvidos os seguintes temas: enchente da cidade, violéncia urbana, animais, alimentos, palmeiras
imperiais de Ribeirdo Preto, histéria da “Rapunzel”, estacdes ¢ meses do ano, historia em quadrinhos da
“Monica”, festas juninas e a preservacdo da natureza. Inicialmente, a fonoaudidloga apresentava, em LIBRAS
e oralmente, o tema a ser explorado durante aquele encontro, e juntos elegiam uma lista de vocabulos sobre o
assunto. As palavras, desse vocabulario principal, eram escritas na lousa e seus significados discutidos com
os surdos. Por fim, os surdos elaboravam frases escritas utilizando as palavras, a eles, apresentadas. As
sentencas elaboradas eram de estrutura simplificada e, geralmente, seguiam a ordem: sujeito, verbo e
complemento, mesmo assim a maioria dos participantes necessitava de exemplos fornecidos pela
fonoaudiodloga ou pela estagiaria. O precario conhecimento da lingua de sinais e do portugués, associado a
falta de utilizagdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora (AASI) foram os grandes obstaculos encontrados
para a realizagdo dos atendimentos. No entanto, apesar das dificuldades, verificou-se que o uso da LIBRAS
no atendimento fonoaudioldgico despertou o interesse pela lingua portuguesa e estimulou seu aprendizado,
tanto na modalidade escrita quanto na modalidade oral.
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CARACTERIZACAO E COMAPARAC;AOADOS ACHADOS DO ITPA
ENTRE PARES DE GEMEOS IDENTICOS E FRATERNOS.
Santos, D. A.*;Valderrama, F.T.**; Capellini, S.A.***; Giacheti, C.M ****

* Fonoaudiologa - Bolsista de iniciagao cientifica FAPESP/ 2000;

** Fonoaudiologa - Bolsista de iniciagéo cientifica FAPESP/ 2000;

***Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNESP — Campus de Marilia;

**** Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNESP — Campus de Marilia (orientadora FAPESP).

A aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem dependem de fatores neuroldgicos, genéticos, emocionais e
socio—familiares. Estudos sobre a influéncia da genética como etiologia dos distirbios da comunicacdo sdo
primordiais para compreensdo das manifestacdes fonoaudioldgicas. O presente trabalho estd incluido no
projeto “Avaliacdo Fonoaudioldgica em gémeos Idénticos e Fraternos” e tem por objetivo caracterizacdo e
comparagdo dos achados do ITPA entre pares de gémeos Idénticos e Fraternos de 20 pares de gémeos de 7
anos a 10 anos e 11 meses de idade, sendo 11 pares de gémeos idénticos ¢ 9 pares de gémeos fraternos, que
freqiientam o ensino fundamental de ensino do municipio de Marilia-SP. Um dos procedimentos do projeto
foi o Teste Illinois de Habilidades Psicolingiiisticas (ITPA) que fornece dados sobre recepg¢do, memoria,
envolvendo tanto processos auditivos como visuais e acrescenta informagdes a avaliacdo da comunicagio. Os
sujeitos foram divididos em cinco grupos: GI (grupo de pares de gémeos idénticos femininos), GII (grupo de
pares de gémeos idénticos masculinos), GIII (grupo de pares de gémeos fraternos femininos), GIV (grupo de
pares de gémeos fraternos masculinos) e GV (grupo de pares de gémeos fraternos femininos e masculinos).
Os resultados revelaram que no grupo de gémeos idénticos, tanto feminino como masculino (GI e GII),
foram semelhantes, ou seja, os pares de gémeos apresentaram diagnodstico fonoaudioldgico coincidentes.
Entretanto, no grupo de gémeos fraternos (GIII, GIV e GV) ocorreram alteracdes fonoaudioldgicas diferentes
entre os irmdos, envolvendo tanto o disturbio da fala como o distirbio de leitura e escrita ou distarbio de
aprendizagem. Os achados deste estudo demonstraram que o desenvolvimento da linguagem oral e escrita
estdo intrinsecamente relacionados com os fatores genéticos revelando desta forma, a importancia do
diagnoéstico fonoaudioldgico para identificagdo dos disturbios da comunicagdo em gémeos monozigoticos,
principalmente quando um dos pares apresentarem alteragdes fonoaudiologicas.
Apoio: FAPESP/2000
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O DESENHO COMO RECURSO TERAPEUTICO NO
DISTURBIO DE APRENDIZAGEM: ESTUDO DE CASO.

Silva, C. P. Q.; Correa, A. P.; Alfaya, L. M.

Setor de Fonoaudiologia

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

O disturbio de aprendizagem caracteriza-se por um comprometimento da recepgdo ¢ emissdo da linguagem
oral, interferindo na leitura, escrita, raciocinio ¢ habilidades matematicas, estando sujeita a interferéncia de
fatores endogenos e exdgenos. Atualmente esta manifestagdo esta atraindo a atengdo de um niimero crescente
de profissionais de diversas areas no intuito de minimizar as conseqiiéncias do mesmo para a crianca e
proporcionar melhores condi¢des para seu desenvolvimento e aprendizado.

Segundo Panhoca (2003), o desenho configura-se como objeto de trabalho do fonoaudi6élogo na medida em
que a representacdo grafica pode ser considerada um meio para o acompanhamento e desenvolvimento da
compreensdo da crianca, incluindo-se o desenvolvimento lingiiistico.

O presente estudo tem como objetivo descrever a atuacdo fonoaudiologica em um caso de disturbio de
aprendizagem que tem como ferramenta principal o uso do desenho na terapia fonoaudioldgica.

W.A.T., sexo masculino, 8 anos, freqiientando a segunda série do ensino fundamental da rede publica, foi
encaminhado ao setor de fonoaudiologia do HCFMRP-USP com queixa de dificuldades escolares. Sendo
assim, o paciente passou por avaliagdo fonoaudioldgica, audioldgica, neuroldgica, psicopedagogica e
oftalmologica. Com base nos achados e discussdo com a equipe foi possivel caracterizar o problema
apresentado como disturbio de aprendizagem.

Devido a dificuldade de compreensdo das atividades propostas para o trabalho direto das alteracdes
fonoaudiologicas e grande interesse do paciente por desenhos, estes foram adotados com ferramenta principal
para o desenvolvimento do trabalho fonoaudiologico. Sendo assim, concluimos que o emprego do desenho
esta sendo benéfico, uma vez que permite uma maior motivagdo da crianga e facilita o trabalho dos aspectos
envolvidos na constru¢do do aprendizado.
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DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO NA SINDROME NEUROFIBROMATOSE.
Whitaker, M.E.; De Vitto, L.P.M.; Richieri-Costa, A.

A Neurofibromatose (NF), especialmente do tipo I, é uma afeccdo genética comum na populagdo,
apresentando uma incidéncia de 1 a cada 3.000/4.000 individuos (Korf, 2001). As manifesta¢des e severidade
variam para cada paciente, sendo um desafio para a equipe multidisciplinar o diagnostico diferencial entre
tipo 1 e o tipo 2. Tal sindrome pode afetar o sistema nervoso como um todo, bem como as fungdes auditivas e
visuais, assim, o fonoaudidlogo passa a ser um profissional imprescindivel para a reabilitacdo destes
individuos, visto que os comprometimentos na linguagem e na aprendizagem como ja descritos na literatura
pertinente estio presentes.

Este trabalho descreve um caso clinico de Neurofibromatose, com diagnoéstico diferencial em estudo entre
tipo I e II ou nova mutagdo, que tem por objetivo principal refletir sobre as necessidades deste individuo, no
ambito fonoaudioldgico e interdisciplinar.

O caso ¢ de uma menina, de 4 anos de idade, com ao seguintes sinais clinicos: manchas café com Ieite,
fibroma subcutaneo em palpebra superior ocasionando ptose, acantosis, alteragdes visuais, fibromas na regido
encefalica, malformacdo de corpo caloso, atraso neuropsicomotor ¢ atraso de linguagem. Como podemos
evidenciar as caracteristicas clinicas apresentadas no caso descrito ndo se enquadravam especificamente
dentro dos critérios da NF 1 e NF 2, portanto, estabelecemos neste caso a necessidade de diagnodstico
genético molecular (analise molecular dos cromossomos 17 para NF 1 e 22 para NF 2) para que a delimitaggo
de seu diagndstico, bem como do prognostico.

Na avaliagdo clinica fonoaudioldgica, a mesma apresentou jargdes diferenciados, vocabulario expressivo,
compreensdo de ordens complexas com referentes ausentes e atividade ludica simboélica reduzidos, resultando
numa linguagem expressiva bastante ininteligivel.

Pode-se concluir que, independente da classificacio da afecgdo faz-se necessario a intervengado
fonoaudiologica, em fungdo das altera¢des de linguagem supracitadas apresentadas pela crianga, bem como, a
atuagdo conjunta de equipe interdisciplinar possibilitando a discussdo prognostica e conduta do caso.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CONDICOES FONOAUDIOLOGICAS E
ODONTOLOGICAS EM MONTE NEGRO, ESTADO DE RONDONIA.

Caldana, M.L.; Bastos, J.R.De M.; Navarro, M.F.De L.;

Camargo, L.M.A.; Nunes, S.A.C.; Silva, R.H.A.; Batista, A.;

Durante o final do ano de 2002 foi realizado um levantamento das condigdes de satde bucal e
fonoaudiologicas em Monte Negro, cidade do interior do Estado de Rondonia, onde funciona o Nucleo
Avancado de Pesquisas do ICB5/USP. Foram seguidas as orientagdes da OMS, sendo utilizado formulario
especifico para problemas bucais e extrabucais. A Triagem Fonoaudiolégica foi feita nas areas de Linguagem
(Oral e Escrita), Motricidade Oral e Audiologia, seguindo-se o Protocolo de Triagem utilizado na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru/USP. A equipe de exame era constituida por dois
alunos de odontologia e 1 de fonoaudiologia e por dois docentes, um de cada area. Foram examinados 750
pacientes quanto a satde bucal e 301 na area de Fonoaudiologia. A amostra foi obtida de duas escolas
publicas estaduais da cidade, uma madeireira e nas sedes das Associagdes de Moradores, localizadas em plena
selva amazonica. Os dados estdo sendo tratados na area de Bioestatistica da FOB/USP, porém ja permitem
observar que a doenga carie dentaria possui prevaléncia superior a Gltima média nacional (CPOD=3,00), ¢
estd acometida de doengas periodontais, ma oclusdo, fendas labio palatais e cancer bucal. A necessidade de
proteses esta proxima de 100% para a populagdo idosa. As principais ocorréncias audiologicas foram o uso de
ototoxicos (25%), as alteragdes na inspe¢do do MAE (45%), as alteragdes auditivas pré-linguais (20%) e o
zumbido (10%). As principais alteracdes na motricidade oral foram fissuras labio palatais (75%) e disfagia
(15%). Quanto as alteracdes de linguagem, os aspectos fonéticos/fonoaudioldgicos aparecem com 29% das
ocorréncias, seguindo-se a disfluéncia (26%), distarbios de leitura e escrita (13%), todos os aspectos
lingiiisticos orais (13%), afasia, aspectos pragmaticos e outros. Os autores concluiram sobre a extrema
necessidade de implantacdo de programas fonoaudioldgico e odontoloégico em Monte Negro, Rondonia, com
0 objetivo de atender sua populagdo, destacando-se os aspectos educativos e preventivos mas sendo urgente a
assisténcia curativa, restauradora e reabilitadora.
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AS MANIFESTACOES DE COMUNICACAO EM UM CASO DE POLIMICROGIRIA.
S4, P. A. R.; Mandra, P. P.

As fungdes cerebrais relacionadas a linguagem ficam localizadas principalmente no cortex cerebral. O
conhecimento de como a linguagem se organiza no cérebro tem contribuido no entendimento de seus
distarbios e em alguns casos de criangas com disturbio de linguagem, aponta-se para algum tipo de alteragdo
neurobiologica que impede o desenvolvimento das areas cerebrais envolvidas com a linguagem. A
Polimicrogiria ¢ uma deformidade na formagdo e desenvolvimento cortical que ocorre na informagao cortical,
decorrente de etapas que envolvem a proliferacdo, a migracdo e a organizacdo neuronal. Essa deformidade
pode cursar com disturbios de linguagem acompanhados de manifestagdes clinicas, como graus variados de
deficiéncia mental, e também estar associada a distirbios genéticos e cromossomicos. Este trabalho discute as
manifestacdes fonoaudiologicas de uma crianga de 3 anos e 1 més de idade com diagnostico de
Polimicrogiria. Realizamos a avaliacdo de todos os aspectos da linguagem e posteriormente, uma analise
comparativa dos dados obtidos com os descritos na literatura. As principais manifestagdes encontradas na
crianca foram: presenga de jargdes com variagdes de prosddia acompanhada por gestos indicativos; atitudes
sensorio-motoras predominantes; compreensdo de ordens simples contextualizadas; e reconhecimento de
poucos objetos de vida diaria. Diante disso, definimos que a crianga apresenta um retardo global de
linguagem, cuja etiologia € neurologica, em decorréncia da Polimicrogiria diagnosticada e ambiental, pois seu
ambiente familiar pode estar sendo desfavoravel devido a superprote¢ao. Concluimos, com este estudo, que
criancas com alteragdes neurologicas na area da linguagem, apresentam um atraso em todos os aspectos que
envolvem o desenvolvimento da linguagem. Portanto, fica evidente que quanto mais cedo os problemas de
linguagem forem detectados e tratados, maiores serfo as possibilidades de superacdo dos mesmos.
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SINDROME VELOCARDIOFACIAL: ESTUDO RETROSPECTIVO
SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM.
Denardi, J.F.; Pegoraro-Krook, M.I.

A sindrome Velocardiofacial ¢ uma das anomalias cromossdmicas mais comum associada a fissura de palato
(SHPRINTZEN et al., 1981; WILLIAMS, SHPRINTZEN ¢ GOLDBERG, 1985; SHPRINTZEN, 2000). Esta
sindrome ¢ caracterizada por uma desordem genética decorrente da microdele¢do no brago longo do
cromossomo 22, na regido ql1.2 (PIKE e SUPER, 1997). Podem ser encontradas na literatura mais de 185
caracteristicas associadas a essa condi¢do genética, sendo que as principais manifestagdes sdo: fissura de
palato, anomalias cardiacas e facies tipico, com fendas palpebrais estreitas, nariz proeminente com ponte
nasal larga, deficiéncia da regido malar, retrognatia, face alongada, hipotonia, cabelos abundantes, disttrbios
de linguagem e de aprendizagem.

O trabalho teve por objetivo realizar um estudo retrospectivo sobre os aspectos da linguagem freqiientemente
comprometidos nos individuos com sindrome Velocardiofacial, visando a fornecer subsidios teoricos para os
profissionais que desenvolvem pesquisas na area ou que acompanham esses pacientes. Foi necessario para a
realizag@o deste estudo tedrico, um levantamento bibliografico minucioso da literatura relacionada ao assunto.
Utilizaram-se materiais impressos, de fonte eletronica e outros recursos da Internet para a identificacdo,
leitura e analise do material bibliografico que compuseram o trabalho. Como a presente pesquisa foi tedrica,
ndo houve resultados quantitativos passiveis de mensuragao.

De acordo com a literatura pesquisada, a maioria das criangas portadoras da sindrome Velocardiofacial
apresenta atraso na aquisi¢ao e no desenvolvimento da linguagem, evoluindo para um distirbio, com
alteracdes nos niveis receptivo e expressivo e déficits mais significativos nos aspectos sintatico, semantico,
fonético e fonoldogico. Dificuldades em lidar com conceitos abstratos e no acesso lexical, alteracdes de
memoria e discriminagdo auditiva, e distirbio de aprendizagem também sdo caracteristicas comuns entre as
criangas com esta sindrome. Outros comprometimentos relacionados a fala, como a ressonancia hipernasal e
distrbios articulatorios compensatorios, além de desordens cognitivas e psiquiatricas sdo caracteristicas
freqiientes nesta populacdo. A partir destas constatagdes, verifica-se a importancia de se realizar o
acompanhamento interdisciplinar dos individuos portadores da sindrome Velocardiofacial, desde o primeiro
ano de vida, por meio de programas de intervengao precoce e terapia individual, de acordo com as
necessidades de cada um. Este trabalho tornou-se uma importante “ferramenta” de busca para auxiliar os
fonoaudidlogos durante o processo de avaliagdo e de intervengdo dos individuos com o diagndstico da
sindrome.
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NOTRICIDADE QR

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM RECEM NASCIDOS PRE-TERMOS:

UM DESAFIO A SER CONQUISTADO

Hernandes, T.S.; Saes, M. A.B. F.; Arroyo, M.A.S.

Trabalhado realizado no Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-FAMERP

A importancia do aleitamento materno (AM) tem sido exaustivamente documentada em diversas publicacdes.
Muitos beneficios do leite materno, como a proteg¢do contra infecgdes, sdo mais evidentes se a amamentagao
for exclusiva nos primeiros meses, pois o efeito protetor do leite contra diarréias e doengas respiratorias pode
diminuir substancialmente quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer outro alimento, incluindo
agua ou chas.

Para o Recém Nascido Pré-Termo (RNPT) o AM tem grande importincia, no entanto, as dificuldades para o
seu sucesso aumentam, principalmente pelas alteragdes das funcgdes orais e separagdo da mae. Diante disso, o
presente trabalho tem como objetivo verificar a incidéncia do aleitamento materno exclusivo em RNPT e
identificar as principais dificuldades encontradas pelas méaes para o0 AM.

Foram selecionados 22 prontuarios de RNPT, os quais continham idade gestacional igual ou inferior a 34
semanas, verificada pela avaliagdo Capurro Somatica; peso igual ou inferior a 1500 gramas; e que
apresentavam imaturidade das fun¢des orais, sendo necessario utilizagdo de sonda nasogastrica ou orogastrica
para alimentag@o. Apos a selegdo, foi preenchido um protocolo constituido pelos dados de identificacdo,
historico gestacional, condi¢des de nascimento ¢ informagdes sobre a alimentagdo até o sexto més de idade.
Foi observado pela analise que no 1° més, todos RNPT se alimentavam por sonda, e oito deles (36,4%)
iniciaram a amamentagdo no peito materno, concomitantemente. No 3° més, dois RN (9,1%) permaneciam
com a sonda e iniciaram a amamentacao no peito materno; sete RN (31,85%) alimentavam-se exclusivamente
no peito materno (AE); um RN (4,55%) encontrava-se em amamentagdo predominante (AP); dois RN (9,1%)
em amamentagdo complementada (AC) e dez RN (45,5%) ja estavam desmamados. Ao final do 6° més,
apenas um RN (4,55%) estava em AE; dois RN (9,1%) em AP; trés RN (13,65%) em AC e dezesseis RN
(72,8%) encontravam-se desmamados.

Pode-se concluir que, no presente estudo, o indice do AM exclusivo em RNPT estd com padrdes bem
inferiores aos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude, que visa o leite materno como Unica fonte
alimentar até o sexto més. Quanto as dificuldades encontradas para o AM, as mais citadas foram: ndo
produgdo de leite pela mae e dificuldade de sucgao ao peito (dificuldade na pega).
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ANALISE COMPARATIVA DA FALA NA PRESENCA OU AUSENCIA DE FALHAS
DENTARIAS EM INDIVIDUOS COM DEFORMIDADE DENTOFACIAL
Santos, T.A.S.; Niemeyer, T.C.; Gomes, A.O.C.; Genaro, K.F.; Fukushiro, A. P.
Instituicdo: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais / Universidade de Séo Paulo

Para a producdo adequada da fala é necessario, além do controle neuromotor, também da integridade
morfofuncional dos 6rgios responsaveis por sua execugdo, que depende da posicdo e mobilidade da lingua,
labios e bochechas, da presenca e posicdo dos dentes e da posicdo das arcadas dentdrias. A fissura
labiopalatina é apontada como uma das causas de falhas dentarias e/ou desequilibrio entre as arcadas e, sabe-
se que tanto as falhas dentdrias quanto as deformidades dentofaciais podem prejudicar a fala. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar, em individuos com fissura labiopalatina reparada e mordida cruzada total,
se € a falha dentaria ou a deformidade dentofacial isolada o fator determinante nas alteracdes de fala
relacionadas a postura inadequada de lingua. Foram avaliados 40 individuos com fissura labiopalatina
reparada, sendo 28 homens e 12 mulheres, entre 9 ¢ 36 anos de idade, que apresentavam mordida cruzada
total, divididos em dois grupos: 20 com falhas dentarias e 20 com deformidade dentofacial isolada. Foi
realizada avalia¢do perceptivo-auditiva da fala por duas fonoaudidlogas, por meio de amostra de fala
espontanea e dirigida, sendo consideradas as alteragdes quanto a postura de lingua, tais como: ceceio anterior
e/ou lateral e projecdo anterior e/ou lateral de lingua, associadas ou ndo. Verificou-se que todos os individuos
apresentaram algum tipo de alterag@o na fala com relacdo a postura da lingua. No grupo com falhas dentérias,
foi observado projecdo anterior de lingua em 100% dos casos, ceceio lateral em 45%, ceceio anterior em 40%,
ceceio anterior/lateral 20%, projecdo lateral em 10% e projecdo anterior/lateral em 5% dos pacientes. J& no
grupo sem falhas dentarias, foi observado projecdo anterior de lingua em 90% dos casos, ceceio anterior em
45%, ceceio lateral em 35%, ceceio anterior/lateral em 15% e projegdo lateral em 5% dos pacientes. Diante
desses resultados, podemos concluir que as alteragdes de fala relacionadas a postura de lingua independem da
presenca de falhas dentarias, confirmando que apods a corregdo cirurgica desta deformidade dentofacial, é
importante a indicagdo de intervengdo terapéutica para a correcdo das alteragdes de fala, quando necessario.
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ANALISE PRE E POS CIRURGICA DO MODO RESPIRATORIO

DE INDIVIDUOS COM DEFORMIDADES DENTOFACIAIS

Garbino, J.F.; Gomes, A.O.C.; Niemeyer, T.C.; Genaro, K.F.; Fukushiro, A. P.
Laboratorio de Fisiologia do HRAC/USP

A respiracdo ¢ uma funcdo essencial a manutengdo da vida humana, além de auxiliar no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, quando realizada por via nasal na situagdo de repouso. Nas fissuras
labiopalatinas existem alteragdes morfofisioldgicas no nariz, prejudicando sua permeabilidade e levando a
respiracdo oral. Por outro lado, a corre¢do precoce da fissura pode interferir no crescimento da maxila,
causando deformidades dentofaciais que, além de trazerem alteragdes estéticas, acarretam distirbios nas
fungdes orais, favorecendo a alteragdio no modo respiratorio. Uma das formas de corregdo dessas
deformidades dentofaciais € a cirurgia ortognatica que, por meio do avango da maxila, promove o aumento do
espacgo nasofaringeo e da valvula nasal, sendo que, em alguns servicos, esse procedimento ¢ associado a
turbinectomia e/ou septoplastia, o que potencializa a adequacdo do modo respiratorio. Assim, objetivo do
presente trabalho foi verificar se o modo respiratério sofre modificagdo espontdnea apods a realizagdo da
cirurgia ortogndtica associada a cirurgia nasal. Vinte e cinco pacientes de ambos os géneros, entre 17 ¢ 31
anos de idade e com fissura labiopalatina unilateral previamente reparada e deformidades dentofaciais foram
avaliados quanto ao modo respiratorio, antes ¢ de 3 a 8 meses (média=5 meses) apds a cirurgia. O
procedimento utilizado foi a avaliagdo clinica da respiragdo, enfocando o modo respiratorio, a partir de
observacao feita durante atividade informal. Os resultados mostraram que 13 pacientes sofreram modificagdo
do modo respiratorio, sendo que 11 se beneficiaram e 2 pacientes mostraram prejuizo nessa fun¢ao apos a
cirurgia e, 12 pacientes ndo sofreram modificacdo na respiracdo, sendo que 5 eram respiradores nasais e 7
oronasais. Analisando os resultados, observou-se que a corre¢do estrutural, por si s, ndo garante a adequag@o
da fungdo respiratoria, sendo necessario o acompanhamento fonoaudiologico dos sujeitos submetidos a
cirurgia ortognatica, a fim de verificar a necessidade de intervengao terapéutica.
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PERFIL DE PACIENTES DISFAGICOS DO AMBULATORIO DE DISFAGIA DO SERVICO DE
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO E FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Garcia, F. C.; Defina, A. P.2; Domenis, D. R.2 ; Ricz, L. N. A. 2; Issa, P. C. M. 2; Verissimo, F.2

! Fonoaudidloga aperfeicoanda em Neurologia na Idade Adulta do HCFMRP-USP

2 Fonoaudiologa supervisora e contratada do HCFMRP-USP

3 Médico docente da Faculdade de Medicina - USP

Neste estudo foi realizado o levantamento de protocolos de avaliagdo da degluticdo dos pacientes atendidos
no ambulatdrio de disfagia do HCFMRP-USP no ano de 2002. No decorrer do ano, foram atendidos 115
individuos com queixa de disfagia, sendo 46 do sexo feminino e 69 do sexo masculino com faixa etaria entre
15 e 95 anos ¢ média de idade de 55 anos. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo clinica da
degluti¢do, sendo realizados encaminhamentos para exames complementares a outras especialidades quando
necessario.

Tivemos, como objetivo, delinear o perfil desses pacientes e verificar a importidncia da atuagdo
fonoaudiologica apos orientagdes e terapias fonoaudiologicas, sendo esta avaliada pelo acompanhamento dos
pacientes.

A analise dos resultados obtidos permitiu concluir que ha grande demanda de pacientes encaminhados de
diversas especialidades médicas para o atendimento nesse ambulatério especifico. Além disso, a evolugdo dos
quadros apds plantdes e fonoterapias, mediante a constatacdo das alteragdes de degluticdo foi notavelmente
significante, podendo ser verificado por meio da comparacdo entre as vias e condi¢cdes de alimentagdo no
momento de entrada ¢ alta dos pacientes nesta unidade.
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RELATO DE CASO: ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS
DECORRENTES DA CIRURGIA POR PARAGANGLIOMA.

Matos, C.E. (Fonoaudidloga Clinica); Silva, K.L. (Fonoaudiologa Clinica)*
INSTITUICAO: Faculdade de Pato Branco - FADEP

FUNDAMENTACAO TEORICA: Os paragangliomas sdo tumores que surgem em torno dos grandes vasos
da cabeca e pescogo incluindo os corpos carotideo (ROBBINS, 2001). Tais tumores podem acometer alguns
nervos responsaveis por questdes referentes a motricidade oral como os verificados a analise baseada em
Castro (1975), onde ao nervo vago confere sensibilidade geral a face posterior do pavilhdo da orelha e soalho
do meato acustico externo, ao nervo acessorio a exclusividade motora, com fibras somaticas que vao a
musculatura do véu palatino, faringe e laringe e ao nervo hipoglosso fibras que se estendem por toda a
musculatura da lingua. Lesdes nestes podem acarretar em disfuncdes estomatognaticas para as quais, segundo
Bianchini (1998), faz-se necessaria a atuagdo do fonoaudiologo para a promogao da estabilidade funcional.
OBJETIVO: Visa descrever e analisar o caso de um paciente, 32a., sexo masculino, em atendimento
fonoaudioldgico semanal no Centro Regional de Especialidades (CRE) - 7° Regional de Saude do Estado do
Parana, localizado na cidade de Pato Branco/PR submetido a cirurgia por paraganglioma na regido do
pescogo, na qual foi necessaria a resseccdo dos nervos cranianos, como o vago, acessorio e hipoglosso.
MATERIAL E METODO: Para o estudo foram analisados os dados clinicos, relatoério de encaminhamento e
avaliag@o fonoaudiologica. Como método utilizou-se relato de caso e revisdo de literatura. RESULTADOS: A
resseccdo dos nervos cranianos resultou em alteragdes fonoaudioldgicas referentes aos Orgdos
fonoarticulatdrios e fungdes estomatognaticas. A avaliacdo fonoaudiologica revelou alteracdes de motricidade
oral referentes a mobilidade e sensibilidade de lingua e fun¢des estomatognaticas de respiragdo, mastigacdo e
degluticdo. A avaliagdo de voz revelou qualidade vocal alterada com rouquiddo e soprosidade com tempo
maximo de fonagdo reduzido. Referente a fala espontanea e leitura foi possivel verificar falta de coordenagao
pneumo-fono-articulatoria. CONCLUSOES: O estudo revela a importincia do fonoaudiologo junto aos
pacientes submetidos a cirurgia para remog¢ao de tumores na regido de cabega ¢ pescogo, sendo a avaliagdo
fonoaudiologica pautada na analise referente a anatomia e fisiologia da cabeca e pescogo € na compreensio da
relagdo destes fatores com as alteragdes apresentadas pelo paciente determinante na reabilitagdo, a qual visa
restabelecer as fungdes estomatognaticas, bem como aperfeigoar os padrdes de fala e voz, levando o paciente
a uma comunica¢do com menor esforco, melhor rendimento e qualidade. Neste momento compreende-se o
fonoaudidlogo como integrante da equipe hospitalar, desenvolvendo trabalhos de orientacdo desde o periodo
pré-operatorio até o processo de alta fonoaudiologica.
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SINDROME DE GOLDENHAR: ESTUDO DE UM CASO
Magelo, F.F.*; Silva, LF.T.M. **; Sampaio, T.*
*Graduandas do Curso de Fonoaudiologia — UNIP — SP.
**Docente de Curso de Fonoaudiologia — UNIP- SP.
UNIP-Universidade Paulista

Sao José do Rio Preto-S.P.

A finalidade deste trabalho nao foi somente divulgar a sindrome de Goldenhar no aspecto teérico, mas
também no aspecto pratico visando a intervengdo Fonoaudiologica, para que profissionais da area que nunca
viram ou até mesmo para 0os que ja viram, possam direcionar o seu trabalho a partir da atuacdo
Fonoaudiolégica realizada em um paciente portador desta sindrome.

Além do nome Sindrome de Goldenhar existem outros termos encontrados na literatura, que sdo denominados
a partir dos sintomas apresentados por esta.

Esta Sindrome ¢é caracterizada por um conjunto de anomalias, que podem estar presente no individuo com
mais ou menos intensidade, portanto a intervencdo Fonoaudiologica deve partir das caracteristicas voltadas
para sua area e procurar promover os possiveis progressos do quadro, visando que as necessidades basicas do
individuo cheguem proximas da normalidade.

O tratamento fonoaudioldgico inicialmente visava estimular e adequar a tonicidade e mobilidade da
musculatura orofacial decorrente da lingua hipofuncionante e da paresia facial do lado direito, paralelo a esse
objetivo a adaptagdo de um aparelho auditivo foi realizada e a audig¢@o tornou-se uma motivagdo para que o
paciente passasse a utilizar os 6rgdos fonoarticulatérios, assim os resultados da estimula¢do da musculatura
orofacial se tornaram mais concretos.

Portanto, esse trabalho enfocara a intervengdo Fonoaudioldgica na Sindrome de Goldenhar e os resultados
obtidos até o momento.

Além do enfoque descrito acima, serd abordada a barreira encontrada na adaptacdo do AASI em um individuo
adolescente portador da sindrome, que se depara com preconceitos € problemas emocionais decorrentes das
manifestacdes anatomicas e fisiologicas visiveis aos olhos dos outros e também o seu autojulgamento, que
acaba por prejudicar sua evolugio.
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FONOAUDIOLOGIA E A UNIVERSIDADE SOLIDARIA EM JUCURUTU:
ANALISE DE ACOES DE SAUDE VOCAL DO PROFESSOR

Pietrobon, M.S.; Fonseca, J.E.; Chun, R.Y.S.

Instituigdo: Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP.

Fundamentacgdo Teodrica: Este trabalho volta-se as acdes de Fonoaudiologia realizadas em JUCURUTU, uma
cidade de pequeno porte do interior do Rio Grande do Norte, como parte do Programa da Universidade
Solidaria. Trata-se da proposta de intercdmbio entre universitarios ¢ comunidades do Norte ¢ Nordeste do
Brasil. Considerando-se que nesta cidade havia uma demanda de trabalho junto com professores por parte da
equipe de educagdo do projeto, eu que fazia parte da equipe de satide do projeto resolvi fazer uma orientagéo
sobre saude vocal. Na cidade ndo havia nenhuma fonoaudiéloga, por isso a necessidade de uma orientagdo
seria muito importante. As propostas das agdes de saide vocal com foco na Promoc¢do de Saude, conforme
estabelecido nas ultimas Conferéncias Mundiais de Satde, ou seja, tendo em vista capacitar os sujeitos como
agentes da sua propria satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Cabe considerar que a maior prevaléncia de
alteragdes vocais em profissionais da voz falada esta entre os professores. Diversos fatores concorrem para
que isso ocorra como: condi¢des fisicas do ambiente de trabalho, falta de conhecimento e de preparo vocal,
incluindo o uso excessivo ou abusivo da voz, as condigdes emocionais como estresse, ambiente competitivo,
e outros como demonstram varios estudos (COOPER, 1974; DRAGONE & BEHLAU, 1994; AOKI, 2002 ¢
PENTEADO, 2003). Outras acdes promotoras de saide foram realizadas, porém ndo serdo aqui abordadas.
Objetivo: Analisar e caracterizar as agdes de saide vocal junto a professores da rede municipal de Jucurutu
(RN) em 2002. Materiais ¢ Método: Pesquisa de abordagem quali-quantitativa. Foram analisados trés
encontros com 85 professores de Educagdo Infantil, Ensino Fundamental e Médio. Foram aplicados
questionarios sobre o perfil, as queixas vocais, idade e tempo de profissdo.. Resultados: A faixa etaria
situou-se entre 21 e 52 anos e o tempo de profissdo entre 1 a 29 anos. Poucos sujeitos referiram
conhecimentos sobre cuidados com a voz. As queixas vocais mais freqiientes foram: rouquidao, pigarro, ardor
na garganta, perda da voz e alergias. Os sujeitos de Educacdo Infantil foram os que mais apresentaram mais
queixas vocais e¢ os de Ensino Médio menos. Realizou-se orientacdo sobre satde vocal por meio de
exposi¢oes orais, apresentagdo do video - “Voz, 0 Som nosso™ , exercicios de aquecimento e desaquecimento
no final das palestras e distribuicdo de folhetos informativos.Conclusdo: Os professores de Educagdo Infantil
foram os que demonstraram maior interesse e coincidentemente foram também, os que mais referiram queixas
vocais. Cabe destacar, que as a¢des contribuiram para favorecimento da qualidade de vida e do acesso a
Fonoaudiologia por uma populagdo que raramente tem essa oportunidade. Além disso, se constituiu como
uma experiéncia enriquecedora para o proprio profissional/fonoaudidloga pela possibilidade de conhecer e
atuar proximo a realidade da comunidade e contribuir para a construgdo da cidadania, compromisso maior da
Universidade. Evidencia-se assim, a relevancia da inser¢do do Fonoaudidlogo no Projeto da Universidade
Solidaria.
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HIGIENE VOCAL E SINTOMAS VOCAIS EM DOCENTES FONOAUDIOLOGOS
MELOQ, P.; NASCIMENTO, C.; SANT’ANNA, T.
Faculdades Integradas Teresa D’Avila— FATEA/Lorena

Em vérios paises, a disfonia do professor tem sido considerada como doenga profissional. Portanto, tem-se
discutido cada vez mais a importancia da profilaxia deste tipo de distirbio, enfocando os cuidados de higiene
vocal e preservagio da satide da voz (OYARZUN et al, 1984).

Segundo BEHLAU & PONTES (2001), higiene vocal consiste de normas basicas que auxiliam a preservar a
saude vocal. Essas normas devem ser seguidas por todos, particularmente pelos que se utilizam mais da voz
ou que apresentam tendéncia a alteragdes vocais.

O objetivo desta pesquisa foi verificar se docentes fonoaudidlogos utilizam-se de cuidados quanto a higiene
vocal na realizac@o de suas atividades académicas bem como a presenga de sintomas de alteragdes vocais.
Aplicamos um questionario para verificagdo de sintomas e utilizagdo de procedimentos de higiene vocal em
17 docentes fonoaudidlogos de faculdades de fonoaudiologia das cidades de Barra Mansa e Lorena.

Em relagdo a utilizagdo de procedimentos de higiene vocal, 18% referem utilizar todos os cuidados
questionados e 82% apenas alguns destes. Quanto aos sintomas vocais, 35% referem rouquiddo, 12% fadiga
vocal e 6% rouquiddo associada a fadiga.

Através destes achados concluimos que os docentes fonoaudidlogos, na sua grande maioria, utilizam algum
procedimento de higiene vocal. Apesar de tais cuidados, boa parte apresenta sintoma vocal de fadiga e
rouquiddo, indicando a necessidade de maiores cuidados quanto a estes procedimentos.
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A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE PROGRAMA DE ANALISE ACUSTICA DE VOZ NA
PRATICA CLINICA E EM PESQUISAS CIENTIFICAS FONOAUDIOLOGICAS.

Santos, I. R. Dos**: Dell’Acqua, R. M**; Pereira, J. C.*

Programa de Pos-Graduagéo Interunidades em Bioengenharia — Universidade de Séo Paulo -

USP- Campus de Séo Carlos.

A fonoaudiologia como ciéncia da saide vem buscando cada vez mais integrar-se a outras areas do
conhecimento humano, afim de aprimorar sua atuagdo e com o proposito de trocar experiéncias. O avanco da
tecnologia computadorizada trouxe o surgimento de programas especializados na analise acustica da voz
humana e possibilitou a obtencdo de dados objetivos de pardmetros vocais. Esse desenvolvimento cientifico
colaborou significativamente na atuagdo do fonoaudidlogo que trabalha na area de voz. O uso da avaliagdo
vocal aclistica vem se tornando, nos ultimos anos, pratica rotineira nas clinicas fonoaudioldgicas e nas
pesquisas cientificas na area de voz, tem se mostrado como uma ferramenta complementar ¢ auxiliar a
avaliagdo perceptivo-auditiva. O presente trabalho tem por objetivo relatar a importancia da utilizagdo de um
programa de analise acustica na pratica clinica e em pesquisas. O programa de analise voz aqui utilizado foi
elaborado em um trabalho cientifico de dissertagdo de mestrado na area de Engenharia Elétrica da USP-
Campus de Sao Carlos, que foi constituido com base em pardmetros vocais brasileiros, do interior de SP. O
programa Analise de Voz 2.3 da DSP possui instrumentos que avaliam varios pardmetros vocais e acusticos:
um osciloscopio; medidor de intensidade vocal; analisador de espectro; jitter; shimmer; amplitude de pitch;
ataque vocal; freqiiéncia fundamental e indice de nasalizacdo. Além disso, este programa apresenta um banco
de dados onde o clinico pode completar dados de anamnese do paciente, também realizar calculos médios, a
fim de proporcionar resultados mais precisos da voz humana. Temos utilizado este programa em nossa coleta
de pesquisa de mestrado e verificamos sua aplicabilidade na pratica de avalia¢do e reabilitacdo vocal, notamos
o interesse dos pacientes em conhecer mais o programa e a maior compreensdo destes sobre os aspectos
vocais, devido a facilidade de visualizacdo dos dados. Acreditamos que o uso desse programa de analise
aclstica vocal em nossas pesquisas ¢ na atuag¢do clinica ndo somente colabora no entendimento dos
pardmetros vocais, mas também vem enriquecer a integragdo da fonoaudiologia com outras ciéncias do
conhecimento humano, como a engenharia elétrica. Utilizando tais programas o fonoaudidlogo pode
compreender de maneira mais objetiva, clara e fidedigna as condi¢des do aparelho fonador, o que auxilia no
planejamento terapéutico do paciente. Concluimos que tal instrumento constitui-se uma ferramenta de grande
ajuda no trabalho do clinico da voz e para pesquisadores.
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A INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA COM VOZ CANTADA: RELATO DE EXPERIENCIA.
Santos, I. R. Dos*; Teles-Magalhaes, L. C.**

Curso de Especializagdo em Voz - Departamento de Fonoaudiologia -

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.

O canto ¢ uma forma de comunicacdo e expressdo de sentimentos (Costa & Andrada e Silva, 1998). De
acordo com Pela, Rehder & Behlau (1998) o trabalho fonoaudioldgico junto aos corais ¢ ainda recente em
nossa realidade. A procura pelo atendimento fonoaudioldgico por cantores, com o objetivo de auxiliar na
atuacdo profissional, tem aumentado nos tltimos tempos. Isso se deve, entre outros motivos, por uma maior
conscientizacdo por partes desses profissionais quanto aos cuidados que devem ter com seu instrumento de
trabalho a voz. Este trabalho tem por objetivo descrever a atuagdo fonoaudiologica no atendimento de
cantores de um coral da cidade de Araraquara-SP. Participaram quatro cantoras, do sexo feminino, com média
de 29 anos de idade, sem queixas de alteragdes vocais ¢ com média de dois anos de aulas de canto, que
buscaram atendimento fonoaudioldgico para aprimoramento vocal. O trabalho foi realizado durante nove
meses, com sessoes individuais com duragdo de 45 minutos. Foram realizadas as seguintes etapas: a)
avalia¢do otorrinolaringoldogica, b) avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, ¢) avaliagdo vocal in locu para
verificar o uso da voz no momento da apresentagdo e d) intervengdo especifica vocal que buscou aprimorar a
voz cantada; obter o maior rendimento com o menor esfor¢o vocal; maximizar a percepgao auditiva e fornecer
orientagdes quanto a saide vocal. A intervencdo especifica vocal foi baseada no treino respiratdrio e treino de
aquecimento e desaquecimento vocal com intuito de melhorar a vibragdo de mucosa de prega vocal, melhorar
a projecao vocal, maximizar a articulacao e também a interacdo corpo-voz. Apds a andlise das avalia¢des foi
constatado que nenhuma das cantoras apresentavam alteracdes laringeas e/ou vocais. Os resultados obtidos
foram um maior conhecimento do aparelho vocal, maior cuidado com o uso da voz falada e cantada, melhoria
no uso da respiragdo para a sustentacdo de notas agudas durante o canto e melhora na percep¢do auditiva da
voz (feedback). As participantes demonstraram grande interesse em conhecer a voz e como utiliza-la de
melhor maneira e relataram que com a pratica do aquecimento ¢ desaquecimento vocal sentiram maior
conforto ao cantar. Este trabalho mostrou a importancia do trabalho de aprimoramento vocal junto aos
cantores, sem alteragdes vocais, no sentido de prevenir possiveis alteragdes, orientar e aprimorar a voz
cantada, sempre buscando o maior rendimento vocal com o minimo esforgo. Acreditamos que a demanda
espontanea das cantoras pelo atendimento fonoaudioldgico, por si s6, demonstra o seu valor.
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