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"Explicagao: ajuda na travessia para um mundo a que poucos tém acesso: o mundo das ciéncias..."

Buscando novas explicagdes para um mundo a que ja temos acesso, a programagao
cientifica foi minuciosamente elaborada objetivando apresentar os avangos técnolGgicos e o mais
atual disponivel no campo fonoaudioldgico, bem como propiciar discussdes de importantes
temas nesta drea.

Agradeco aos meus pais, Silvio e Hilse, e a todos os pais da comissdo pelo apoio e
compreensdo nos momentos em que nos entristecfamos quando o melhor que almejdvamos niao
era possivel.

E estes companheiros de jornada, que ndo se deixaram abater pelas dificuldades que um
evento desses poderia trazer.

Ao Prof. Dr. Orozimbo Alves Costa Filho, toda nossa gratidao pelo muito que vem
dignificando nossa drea com renovagao de ideais e conceitos que nos fazem venerar e admira-lo
cada vez mais. Aos professores do curso de fonoaudiologia da FOB-USP, na pessoa da Prof* Andréa
Cintra Lopes, todo nosso merecimento pela experiéncia, conhecimentos, busca de novas
modalidades de atuagdo e todo pro‘cesso de ensino-aprendizagem.

E a todos que acreditaram neste momento, aqueles que direta ou indiretamente
contribufram para a sua realiza¢do, a todos os palestrantes dessa jornada e também aqueles que por
motivos maiores as suas vontades nao puderam estar presentes, nosso muito obrigado! E
principalmente a vocé, que com sua presenga € seu prestigio nos incentiva a continuar esse
trabalho.

Um abrago,

Talita P. M. Delfino
Presidente da VII Jornada Fonoaudioldgica de Bauru
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BILINGUISMO POSSIVEL

Ms. Beatriz Carmem Warth Raymann
Mestre em Educagao Especial; Doutoranda em Educacao

A drea da surdez/deficiéncia auditiva passa por mudancas importantes. O tema
bilingiifsmo, quando relacionado 2 surdez, traz, hd pelo menos 20 anos, atachado ao seu
significado uma histéria de conquistas e de inovagdes, mas também de desencontros e
dificuldades de defini¢do e de intersecdes epistemoldgicas. A 4rea da surdez tem também
outra caracterfstica marcante que é a dos conflitos apaixonados, as "polémicas do
momento". Talvez isto ocorra por estar tio intimamente relacionada aos processos
comunicativos e da linguagem, muitas vezes considerada a mais essencial caracteristica
humana, e onde a grande maioria das pessoas sente-se de certa forma um expert. Seria
apenas mais um debate cientifico e interessante se nio trouxesse consigo grandes
implicagdes sobre a vida das pessoas surdas e de seus familiares. O estudo pretende
demonstrar estes aspectos descrevendo a trajetéria da Escola Especial
Concérdia/Universidade Luterana do Brasil e suas conseqiiéncias e questionamentos
atuais. LK. Jordan, presidente da Gallaudet University, em discurso recente perguntou:
"Como se chama isto que fazemos?" E talvez este deveria ser o titulo deste estudo.
Pretende demonstrar o que tem sido feito historicamente nesta direcdo, algumas sugestdes
de implementagdo, quais as possibilidades como fonoaudiélogos, o que vemos pela frente
e obstdculos a serem superados. Quer levantar questionamento na 4rea da educagdo de
pessoas surdas e suas interfaces com a fonoaudiologia.
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O BILINGUISMO PARA SURDOS: UMA VISAO HUMANISTICA

Helena Dale Couto
Fga. Cilnica; Pés-graduada em Audiologia; Especialista na Metodologia
Verbo-Tonal; Coordenadora do CPA-HRAC-USP/BAURU

"Falar em bilingiiismo no campo da educagio dos surdos ¢ fazer referéncia a algo
muito concreto, e algo sem controvérsias a luz dos conhecimentos atuais da lingiifstica: a
existéncia de duas linguas ao redor dos surdos. Dito de outra forma, o bilingiiismo
reconhece que o surdo vive numa situac@o bilingiie." (Sanchez, 1991).

Os conhecimentos atuais nas dreas da lingiiistica, neurologia, psicologia e
sociologia vem indicando que o caminho para a educagdo dos surdos deve ser aquele que
respeita um desenvolvimento lingiiistico dentro de um tempo habil, um caminho onde a
lingua de sinais seja oferecida precocemente ¢ onde essa identidade lingiifstica seja
preservada. Um caminho de acomodagéo entre 0 mundo ouvinte e o mundo surdo, enfim,
um caminho bilingiie e bicultural.

Embora haja um consenso sobre a importincia da questdo lingiifstica na
educagdo dos surdos, ndo somente como um possibilitador de comunicag@o mas como um
constituinte do ser, ainda permanecem propostas majoritdrias enfocando a comunicagao
oral como unica e preferencial via a ser atingida.

Na medida em que se permite um mergulho na histéria da educagdo dos surdos
vamos nos deparar com um periodo, referido por alguns autores como Periodo Aureo,
onde durante décadas a lingua de sinais foi amplamente usada e respeitada, determinando
enormes ganhos educacionais, politicos e sociais.

Um envolvimento mais efetivo junto & comunidade surda, nos dias de hoje, tanto
a nivel nacional quanto internacional, também determina uma reflexdo sobre sua real
potencialidade, na medida em que, manobrando suas limita¢des, os surdos vém falando
sobre suas necessidade, dificuldades, aspiragdes e desejos (resolugdes contidas no plano
de agdo para 1999/2003 — "A Igualdade ¢ Qualidade de Vida" — XIII Congresso
Internacional da Federagdo Mundial dos Surdos, Austrdlia, 1999 — WES).

Portanto, sdo os surdos, eles mesmos, que nos mostraram, e nao somente estudos
cientificos, a importancia da lingua de sinais nas suas vidas, a necessidade natural de ir
em busca de uma comunicagio real, de uma participagdo e integra¢do na comunidade a
qual pertencem e de uma identificagdo cultural.

Reconhecem, os surdos, a importancia da lingua oral e ndo se recusam a
aprender a "falar", querem apenas ter o direito de usar, através de suas maos, uma lingua
das mais expressivas e belas, capaz de alcangar de forma facil e rdpida as suas mentes. E
essa lingua que possibilita uma comunicagdo fluente, dgil, dindmica e plena. E essa
lingua que permite uma comunica¢do efetiva, uma construgdo de si mesmo e um
conseqiiente equilibrio emocional. A lingua oral deve ser buscada para exercer outro papel
importante na vida desses individuos, o de acomodagdo com um mundo ouvinte.
Reconhecendo-se a situagio bilingiie que envolve o surdo, torna-se claro que a lingua de
sinais ndo deve excluir a lingua oral, e vice-versa.

Os surdos, eles mesmos, através de sua histéria vem nos falando sobre isso.
Resta-nos ouvi-los.

12
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SHORTCUTS IN VOICE THERAPY

Daniel R. Boone, PhD
Professor Emeritus — Universidade do Arizona - USA

Voice theraphy begins at the time of the initial voice evolution. Extensive use is
required of diagnostic prohes, i.e. using voice-facillitating techiniques to evoluate their
utillity in voice theraphy. Because of the severe limitations of proprioceptive-kinesthetic
feedback system in voicing, holistic or gestalt aproaches are recommented, such as using
postural cues or the yawn-sigh. Extensive use of real-time amplification is used in voice
theraphy. Demonstration will be given of various modes (enhancing or degrading) of
auditory feedback. Management and voice theraphy approaches will be given for
aphonia, functional dysphonia, nodules, vocal fold paralyses, and spasmodic dysphonia.
Boone’s favorite theraphy approaches will be demonstrated.

1. Short cuts in voice theraphy
Evaluation:

A. Videoendoscopy

B. Instrumental eval: acoustic, acrodynamic

C. Perceptual scaling: use na uneven number of rating points
D. Diagnostic probes (the scarch for "can do" voicing)

2. Limited kinesthetic-proprioceptive feedback for voice

A. Front to back decrease in useful feedback
B. Chestwall/abdominal feedback in breathing
C. The ear seems to guide laryngeal motor function

3. Increased use of auditory feedback in voice theraphy (and in voice performance)

A. Headphones provide auditory focus

B. Enhanced auditory feedback:

- Real-time amplification

- Loop auditory playback (the Facilitator)

- Metromic pacing (mechanical or eletronic)

C. Degraded auditory feedback

- Delayed auditory feedback provides physiologic slowing
- Masking (speech range vs. white noise)

- Frequency shift (transformed Fo)

D. Voice is na aural-oral event

14
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4. Shortcuts in management and theraphy for voice problems

A. Functional aphonia has a favorable prognosis (masking, lip buzz, cough)

B. Functional dysphonia (go the auditory route, no direct control over laryngeal height,
pharyngeal shape, etc.)

- CT-seans for hoarseness

- Drastic changes in pharyngeal shape according to voicing task

C. Vocal nodules/vocal polyp (voice theraphy is the preferred method of treatment)
- Management of nodules

- Voice theraphy for nodules

- A schematic theme form nodules theraphy

- Outcome data form nodules (highly dependent on causal identification)

D. Vocal fold paralysis (voice theraphy and surgical approaches)

E. Spasmodic Dysphonia (adductor type)

- Voice theraphy is not helpful

- Recurrent laryngeal nerve (RLN) cut

- Botulinum toxin injection

F. Medical management of some laryngeal problems

- Granuloma

* Intubation

 Trauma (posterior glottis)
- Papilloma

* The SLP and early identification

* Medical monitoring/Surgical intervention when required
- Laryngeal web

 SLP identification and referral

* Cutting the web and followup; voice theraphy
G. SLP awareness
- Esophageal reflux, aspiration, GERD
- Medication effects/drug interaction effects

5. Boone’s Favorit Holistic Approaches

A. Auditory feedback

B. Counseling explanation of problem
C. Respiratory support

D. Yawn-sigh

15
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PROTECTION OF THE AUDITORY NERVE FROM DEGENERATION
AND ITS REGROWTH FOLLOWING

Josef Miller, PhD
Universidade de Michigan — Kresge Research Institute Ann Arbor, Michigan - USA

Following extensive damage to the receptors of the inner ear, the peripheral
processes of the auditory nerve degenerate and the cells (spiral gangion cells, SGC) begin
a protracted process of cell death (probably by apoptosis). These process depend on loss
of inner hair cells, and probably reflect the elimination of neurotrophic survival factors.
Degeneration of peripheral processes occurs over a few days. Rate of SGC death depends
on species, in guinea pigs initial SGC death begins in 2 — 3 weeks and there is
approximately a 50% survival at 9 weeks. Similar changes occur in other sensory
(visual), motor and central nervous systems, this is a general property of neurons. For the
auditory system, these events have direct clinical consequenses. Thus in the severely and
profoundly hearing impaired, the cochlear prosthesis, which depend on the direct
excitation of auditory nerve fibers, provides na effective habititative intervention. The
benefits of this device depend on the number of surviviing SGC and the proximity of the
electrodes of the implant to the nerve fibers.

In the neuron withdrawl of trophic factors leads to oxidative stress. Oxidative
stress results in the formation of reactive oxygen species (ROS) and these, plus the
reduction in trophic factors may led to cell death via a number of biochemical pathways,
including the upregulation of apoptotic genes. Given this model, we have assess the
effectivenss of a number of neurotrophins to promote SGC survival and induce regrowth
of the peripheral process of auditory nerve following ototoxic inner hair cell destruction
in the guinea pig. We have examined: Glial Derived Neurotrophic Factor (GDNF), Brain
Derived Neurotrophic Factor (BDNF), Neurotrophin-3 (NT-3), Ciliary Neurotrophic
Factor (CNTF), and Fibroblast Growth Factor 1 (FGF1), singularly and in some com
binations. These factors were administered chronically via a microcannulation — osmotic
pump system. Our data indicates that GDNF and BDNF are most effective in promoting
SGC suvival. BDNF + FGF1 is effective as combination in promoting regrowth of the
peripheral processes of th auditory nerve. We have also demonstrated that chronic
electrical simulation of the auditory nerve promotes SGC survival in the deafferented
system. This may reflect the influence of propogated action potentials to promote
upregulation and release of neurotrophins by schuwan cells, which then in na autocrin
manner promote SGC survival. Inhances SGC survival is associated with a reduction in
the threshold for na electrical evoked response of the auditory nerve and na increase in the
slope of the input-output function of the auditory nerve response.

These findings suggest na intervention that may improve the benefits of the
auditory prosthesis in humans, assuming that we can define a safe concentration and
delivery regeim for their administration. Aditional efficacy and safety studies should be
defined to take these interventions to human pilot studies. These studies should include
the assessment of combined antioxidant + trophin treatment and drug + electrical
stimulation to access the synergy of these factors.
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DA LEITURA DO MUNDO A LEITURA DAS LETRAS- ASPECTOS DE
INTERVENCAO EM COMUNICACAO E LINGUAGEM PARA UMA
EXPRESSSSAO PLENA

Sylviane Angele Rigolet
Psicolinguista-Portugal

Educar uma crianga para gostar da leitura significa motiva-la para o livro, desde
a mais tenra idade. E para conseguir motiva-la para os livros é imprescindivel conhecer o
seu desenvolvimento especicfico a cada drea concomitante de intervengdo - como jogo, a
linguagem e a comunicagdo, a motricidade, a cogni¢do e a socioafetividade - sem perder
de vista o sentido global da sua evolugio.

Assim, para fornecer o espirito de jovem leitor, torna-se necessério refletir sobre:
- Os temas que interessam a crianca em cada fase no seu desenvolvimento;

- A abordagem proposta destes temas, avaliando o tratamento linguistico e pictdrico,
assim como o tamanho do livro e a sua forma, a extensdo do seu contetido aos niveis
cognitivos e socioafetivos.

- A ludicidade com a qual este livro se apresenta (isto é a possibilidade de uma exploragdo
interativa que corresponda ao nivel real de capacidades do brincar da crianga em causa;

- E, finalmente, poder deduzir os objetivos que o livro se propdem cumprir.

Confirmar a/s vivéncia/s da crianga ou, informd-la sobre 0 mundo envolvente ou
ainda, permitir-lhe Fantasia/inventar novos mundos.

Mas fomentar o espirito do jovem leitor significa ainda implicar-se como adulto
numa Interagdo Tradgica entre o Ele leitor, o Tu, outro destinatdrio, e o livro. Urge entdo
empenhar-se na reflexdo sobre Estratégias importantes no acho de leitura (desde as que
preparam um ambiente favordvel a leitura, oferecendo a possibilidade de expandi-la,
passando por diversas estratégias de "como" posicionar-se perante a crianga e o livro.
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AVALIACAO E TRATAMENTO DOS DISTURBIOS FONOLOGICOS

Profa. Dra. Haydée Fiszbein Wertzner
Prof. Dr ® do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina — USP/SP

A avaliagdo do Distirbio Fonolégico tem como objetivo verificar o0 uso e o
dominio do sistema fonolégico, de acordo com as regras e os processos apresentados
pelo sujeito.

Habitualmente, a avaliagdo conta com alguns procedimentos basicos como:

- anamnese
- avaliagdo audiolégica
- provas especificas de fonologia: imitagdo, nomeagao, fala espontanea.

Um aspecto importante quanto aos testes de fonologia diz respeito a
apresentagio do estimulo que pode ser realizado de forma isolada ou em frase. Além
disso, é importante ressaltar que a ocorréncia dos fonemas e dos processos fonolégicos
nas provas de imitagdo e nomeagado devem ser planejados.

Finalmente, apés a andlise dos processos fonoldgicos dos dados coletados, os
resultados devem indicar a classificagio do Distdrbio Fonolégico quanto ao grau de
inteligibilidade de fala; grau de severidade; nivel mais comprometido: organizagao,
producao ou percepgao.

O tratamento do Distdrbio Fonoldgico tem como objetivo eliminar o uso dos
processos fonolégicos ndo esperados para a idade do sujeito, considerando a lingua de sua
comunidade.

De forma geral, procura-se modificar uma classe de fonemas e ndo apenas um
fonema. Ou seja, nio se enfatiza a produgdo correta de um fonema, mas sim o
estabelecimento e a manutenc¢do de novos contrastes.

E importante ressaltar que o uso dos sons da fala tém propdsitos comunicativos
que precisam ser estabelecidos para os sujeitos com Distirbio Fonoldgico.
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DISFAGIA EM ADULTO: AVALIACAO E TRATAMENTO
EM AMBIENTE HOSPITALAR

Celia Santini, Ph.D.
Florida Hospital - USA

1. Disfagia:

* Porqué fonoaudiologia na disfagia?

* Revisdo da degluticdo normal

* Fase preparatoria, oral, faringea e esofagica
* Tipos de disfagias

2. Etiologia

3. Caracteristicas gerais

4. Avaliagdo Clinica

* Histdrico com o paciente

* Avaliac¢do do Sistema Sensério Motor Oral
e Avaliacao das Estruturas

* Avaliacao das Fun¢des

* Avaliagao das Fungdes Vegetativas

* Levantamento de Prontudrio

* Avaliagdo no Leito

* que dar ao paciente

* Avaliagdo no Leito com Alimento

* Observando sinais de disfagia

* Analise dos Dados

* Colocando todas as informagdes juntas

* Decisdo de conduta e seguimento do caso
* Encaminhamentos a outros profissionais

* Orientando o paciente, a familia e cuidadores
* Indicagdo de Dieta

* Consisténcia apropriada

* Modificagdes

* Freqiiéncia

* Nutri¢ao

* Avaliagio Via Videofluoroscopia
Protocolo

Visao Lateral

Visdo Antero Posterior

5. Resultados

6. Revisao de fitas de Deglutograma

7. Discussdo e revisao de fitas apresentando diversos tipos de disfagia com seus quadros
caracteristicos

8. Tratamento das Disfagias

9. Recursos disponiveis

10. Quadros agudos
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A LINGUAGEM NORMAL E SEUS DESVIOS

Dra. Jacy Perissinoto
Fga. Dr * em Distirbios da Comunicagao Humana; Prof. Adjunta do
Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo
e Escola Paulista de Medicina

Ao partir da conceituagdo de desenvolvimento das diferentes teorias sobre o
comportamento humano, ¢ possivel caracterizar 0 processo da linguagem.

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

Durante a exposigdo, serdo apresentados comportamentos de referéncia do
processo de evolugdo da linguagem na infancia e na adolescéncia e indicadores clinicos
de desvio neste processo. Dentre os quadros que afetam o curso da evolugdo da
linguagem, considerei os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

Além disto, julgo importante dar aten¢do a metodologia utilizada nas teorias de
desenvolvimento apresentadas e suas decorréncias na atividade de observagao e registro
do comportamento para o diagndstico e durante a terapia fonoaudioldgica.
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FERRAMENTAS PRATICAS DE MARKETING PARA O SUCESSO
DO CONSULTORIO PARTICULAR

Marco Castro
Profissional de Marketing formado em Administracao de Empresas pela FGV;
Pés-graduado em Administragao com énfase em Marketing pela FGV

O objetivo desta conferéncia € mostrar o potencial do Marketing para
aperfeigoar os servigos prestados pelo consultorio particular e melhorar sua atua¢ao no
mercado, a fim de atrair, conquistar e manter um maior nimero de pacientes.

As dificeis circunstincias do mercado tragcam um panorama onde o exercicio
bem sucedido da pratica particular torna-se um grande desafio. Mais do que nunca, daqui
por diante serd a vez dos chamados profissionais da satde-empreendedores, profissionais
preparados para administrar eficazmente seus servigos. E a chegada da 2a geragdo de
consultérios da satde, caracterizada pela ampla e plena utilizagdo do Marketing.

O Marketing pressupde uma atuagdo estratégica no mercado, fazendo uso de
conceitos como segmentagdo de mercado, oferta de servigos e diferenciagdo. Ferramentas
eficazes devem ser implementadas para o sucesso do consultério, como um programa de
boas-vindas aos novos pacientes, apresentagio eficaz do plano de tratamento, criagdo de
uma equipe profissional de atendimento, entre outras.

Saber como estimular a propaganda boca a boca positiva, elaborar uma
estratégia de pregos, criar relacionamentos de longo prazo com os pacientes, conquistar
credibilidade e reputagio na comunidade e gerenciar o consultorio através de informagdes
confidveis, sio outras caracteristicas que compdem a visdo vencedora do consultério de
2a geragao.
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VOZ DO DEFICIENTE AUDITIVO

Dra. Silvia M. Rebelo Pinho
Dr * em Distirbios da Comunicagdo Humana pela UNIFESP-EPM; Coordenadora
e Prof. Dos cursos de pés-graduagao em Voz do CEFAC; Vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz

Os problemas de voz apresentados pelos deficientes auditivos (DA), tem
representado um desafio aos profissionais que lidam com estes pacientes e motivo de
discussdes entre estudiosos.

Esta particular ateng¢io ao aspecto vocal do DA justifica-se pelo simples fato de
que boa articulagdo apenas ndo ¢ suficiente para prover a inteligibilidade e agradabilidade
de fala ao ouvinte. Uma voz desagraddvel ou anormal, pode ser um impedimento
psicolégico na comunicagdo do individuo.

SUBTELNY, WHITEHEAD, ORLANDO (1980) e MONSEN (1983) enfatizam
que a voz do DA ¢ o resultado de anormalidades tanto na articulagio como na fonagdo, as
quais juntas afetam a inteligibilidade e a qualidade vocal.

No DA, o monitoramento auditivo para fins de posicionamento correto dos
o6rgdos fonoarticulatérios estd prejudicado. Porém, as sensacOes tateis-cinestésicas do
aparelho fonador estdo intactas e devem ser desenvolvidas a0 maximo durante a terapia
fonoaudioldgica aliadas a treinamento auditivo especifico sempre que possivel.

Os distdrbios vocais apresentados pelo deficiente auditivo variam de acordo com
o tipo e grau da perda auditiva. Perdas condutivas acarretam apenas alteragdes quanto a
intensidade e perdas do tipo neurosensorial causam distirbios vocais variados, piorando
em gravidade quanto maior for a perda.

Pouca atengdo tem-se dado no Brasil quanto ao trabalho fonoaudiol6gico da voz
no deficiente auditivo. Este curso visa estabelecer um procedimento para avaliagdo vocal
dos pacientes j4 tratados na forma convencional, mas que ainda apresentam distirbios
vocais, fixando alguns pardmetros que auxiliardo no planejamento da terapia.
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Aspectos atuais dos implantes cocleares multicanais

Orozimbo Alves Costa Filho
Médico do HRAC / USP
Responsavel pelo Centro de Pesquisas Audiologicas —- HRAC / USP
Docente do Departamento de Fonoaudiologia — FOB / USP

Os implantes cocleares multicanais t&m sido exaustivamente estudados nas
Gltimas décadas. A tecnologia de ponta tem desenvolvido continuamente os sistemas de
implantes cocleares — tanto no que se refere ao dispositivo interno, quanto ao processador
de fala.

As inovagdes tecnoldgicas nos diferentes dispositivos possibilitam melhora das
estratégias de codificagio da fala, tornando o implante coclear multicanal um importante
recurso para criangas e adultos deficientes auditivos que ndo se beneficiaram da
amplificagdo tradicional.

Quanto aos critérios de selegdo de individuos candidatos ao implante coclear,
vérios aspectos sdo considerados e analisados, sendo a avaliagdgo composta de critérios
multifatoriais.

Os diferentes sistemas de implantes cocleares utilizados no Centro de Pesquisas
Audiolégicas serdo abordados, assim como os aspectos cirdrgicos e suas complicagdes.
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AVALIACAO DA PERCEPCAO DA FALA NA DEFICIENCIA AUDITIVA

. Andréa Cintra Lopes
Prof.a do Curso de Fonoaudiologia USP-Bauru;
Pesquisadora do Centro de Pesquisas Audiolégicas -USP-Bauru

As conseqiiéncias da deficiéncia auditiva sobre o desenvolvimento da
comunicagdo da crianga ja s@o bem conhecidas. Quanto maior o grau da deficiéncia
auditiva, mais dificil torna-se o desenvolvimento da oralidade. Com o advento da
tecnologia houve um grande desenvolvimento dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual (AASI) até o implante coclear (IC) multicanal como alternativa para a
deficiéncia auditiva profunda, os quais acompanhados de habilitagdo auditiva especifica
propiciam a crianga deficiéncia auditiva profunda um bom prognostico para o
desenvolvimento da comunicagio oral.

Kirk et al (1997) afirmaram que a audigdo residual tem um papel crucial no
desenvolvimento da linguagem falada e que a recepgdo, a percepgio e a compreensio da
fala sdo pré-requisitos para a expressdo verbal da linguagem ou fala, e que pode ser
alcangada por meio da exploragdo da audic@o residual.

O interesse em avaliar a percep¢do dos sons da fala é um desafio para os
profissionais da 4rea de audiologia clinica e educacional em desenvolver novos
procedimentos que permitam avaliar o aproveitamento que a crianga faz com sua audigio
residual, uma vez que a percepgdo dos sons da fala assume grande importincia no
desenvolvimento da fala e linguagem, e ainda possibilita conhecer o nivel de
desenvolvimento das habilidades auditivas do deficiente auditivo, auxiliar a indicagdo ¢ o
acompanhamento da efetividade de recursos que auxiliem a aproveitamento da audigio
residual. Esses métodos também permitem avaliar programas de habilitagdo e reabilitagdo
auditiva.

Partindo deste pressuposto, serd aqui discutido o desempenho frente a
informag@o acustica da fala amplificada acessivel para criangas com variados graus de
perda auditiva neurossensorial e os procedimentos elaborados e utilizados no Centro de
Pesquisas Audioldgicas , Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais -USP ,
Bauru.
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TECNICAS DE RELAXAMENTO

Maria Tereza Corobucci Caldeira
Especialista em Técnicas de Relaxamento

O que é relaxamento?

« A expansio cada vez maior dos trabalhos corporais

« Indicagio e utilizagdo dos trabalhos corporais nos processos de cura
« Observagdes bésicas e preparac¢do para o trabalho corporal

« Ponto Transcendente

O relaxamento como processo fisiolégico:
* A profundidade das Técnicas
e Cuidados das técnicas

O paciente como ser humano:
* A postura do Profissional na relagao doenga-satde ligada a auto imagem do paciente

Trabalhos Praticos:

« Trabalho com a respiragao

« Trabalho na regido do pescogo-rosto-cabega
« Trabalho com polaridade

« Vivéncias grupais
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TRATAMENTO DA GAGUEIRA: UM PROCESSO DE RESSIGNIF ICACAO

Dra. Silvia Friedman
Dr * em Psicologia Social; Fonoaudidloga Clinica; Prf * da graduacao,
pos graduacio e especializacio em Fonoaudiologia da PUC-SP

Para dar sentido a uma proposta de tratamento da gagueira como um processo de
resignificagdo, iniciaremos considerando os fundamentos epistemoldgicos que, do nosso
ponto de vista, podem sustentar cientifica e eticamente o campo de saber de onde se
propdem tal tratamento: o campo da clinica fonoaudiolégica. Argumentaremos que, nesse
campo, estamos diante do que podemos considera como problemas complexos, visto que
nele, o que estd em jogo é a abordagem terapéutica de pessoas com problemas de
linguagem, e tal abordagem, seja com vistas ao diagnéstico do problema, seja com vistas
a0 seu tratamento, nos coloca diante das dimensdes biolégica, psicoldgica, social e
cultural em seu processo de interacao.

Tomando como ponto de partida uma compreensio biopsicosociocultural da
pessoa, passaremos a considerar as implicagGes entre a linguagem, fala e gagueira, o que
nos permitird desenvolver os conceitos de gagueira natural e gagueira sofrimento.

Nesse contexto, analisaremos a concepgio positivista de ciéncia como modelo
que toma seus objetos numa dimensdo descontextualizada, e consideraremos o que ela
tem-nos permitido ver ¢ entender sobre a gagueira, bem como qual o sentido que ela
tem-nos permitido dar ao diagndstico e ao tratamento desse tipo de problema.
Discutiremos também as implicagdes éticas que vemos af envolvidas.

A seguir analisaremos a concepgdo construcionista social de ciéncia como
modelo que nos permite tomar os objetos na sua dimensio contextualizada e
consideraremos o que ela tem-nos permitido ver e entender sobre a gagueira, bem como
qual o sentido que ela tem-nos permitido dar ao diagnéstico e tratamento desse tipo de
problema. Discutiremos, aqui também, as implicagdes éticas envolvidas.

Dentro dessas bases, poderemos mostrar porque acreditamos que o diagndstico e
o tratamento da gagueira s6 podem estar pautados numa visdo contextualizada de pessoa
e de linguagem. E porque propomos que o trabalho terapéutico do fonoaudiélogo com a
gagueira seja o de intervir ajudando as pessoas envolvidas — paciente designado e sua
familia quando se trata de criangas e adolescentes) — a criarem novas formas de
posicionamento na linguagem, que é o que chamamos de processo de ressignificagdo.
Discutiremos, do ponto de vista pratico, alguns dos elementos que permitem promover a
ressignificacao.

Tudo isso nos permitird fazer consideragdes sobre o trabalho terapéutico com
criangas e com adolescentes e sobre a necessidade de tratar também de suas familias, bem
como fazer consideragdes sobre o trabalho terapéutico com adultos.
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AVALIACAO DO VOCA]}ULARIO COMO UM INSTRUMENTO
DE DIAGNOSTICO DA LINGUAGEM

Dra. Débora M. Beffi Lopes
Prf ? Dr ® do Curso de Fonoaudiologia da USP-SP

O processo de avaliagdo e diagndstico tem sido comparado a métodos cientificos
de investigagdo, nos quais questdes sdo respondidas ou hipéteses sdo testadas €
formuladas, procedimentos especificos para responder as questoes ou testar as hipéteses
sio selecionados, dados sdo coletados a partir de procedimentos e entdo analisados, e 0s
resultados sdo utilizados para recomendar um plano de intervengao.

A literatura, em linhas gerais, cita cinco questoes, que devem nortear 0 processo
de avaliagdo e diagndstico de criangas com suspeita de desordens da linguagem:

1. Determinar se a crianca tem ou ndo um problema de linguagem;

2. Identificar a causa do problema

3. Identificar as 4reas que apresentam déficits

4. Descrever as regularidades no comportamento lingiifstico da crianga

5. Decidir o que é recomendado para aquela crian¢a

A verificagdo do vocabuldrio, dentro de uma avaliagdo de linguagem, visto que
ela s6 pode ser entendida e ter significado dentro de um contexto mais abrangente,
refere-se a avaliagio da competéncia e do desempenho da crianga em relagdo aos
aspectos semanticos — lexicais, a0 dominio ou ndo de determinados campos semanticos,
ou ainda ao percurso que ela estd tragando em busca de tal dominio.

A importincia destes aspectos reside, entre outros, no fato que a competéncia
lexical deve ser considerada como fator determinante do desenvolvimento lingiiistico,
uma vez que & através do vocabuldrio manifesto que a crianca demonstra seu
conhecimento, o dominio do significado, que permeia todo o desenvolvimento da
linguagem.

A literatura lingiifstica define significado como substincia, de natureza
especificamente cognitiva, lingiifstica e sécio-cultural, denominando-o conceito. A unido do
significado ao significante (forma), determina o signo lingiiistico, sendo que uma boa
intercomunicacio ocorre quando emissor e receptor tem em comum O Mesmo codigo em
lingua natural e os mesmos hdbitos de colocagdes dos conceitos em signos, esta
correspondéncia de signos lingiifsticos seria entendida como competéncia e a produgio de
uma mensagem particular, como desempenho (performance).

Ainda tendo como base a lingiifstica, devemos diferenciar 1éxico — todo o
vocabuldrio disponivel na lingua e vocabuldrio — cada uma dessas unidades quando
utilizadas pelo falante, uma parte das possibilidades lexicais. Desta forma, quando
avaliamos uma crianga, estamos verificando seu vocabuldrio a partir dele, tentando
determinar suas possibilidades de desenvolvimento lexical.

Assim, durante nossa avaliagdo, torna-se fundamental que busquemos uma
analise o mais precisa possivel do vocabuldrio da crianga, a maior parte, sendo todos 0s
testes padronizados internacionais, tém provas especificas para a realizagdo de tal
Jevantamento, é o que temos tentado realizar para o portugués.

Para tanto, é necessdrio que a verificagdo do vocabuldrio seja realizada nao
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apenas em situagd@o de interagdo, muito embora esta forma nédo deva ser descartada, pois
0 uso do vocabulario tem a finalidade exclusiva de efetivar a comunicagdo, mas também
através de prova especifica, preferencialmente padronizada, através da qual, nossa andlise
poderd transpor o uso, trazendo dados mais especificos sobre o desenvolvimento da
linguagem da crianga em questao.

Se considerarmos que a forma de nomeagdo utilizada pela crianga traduz seu
nivel de desenvolvimento semantico, isto é, a maneira como atribui significado aos
objetos na tentativa de defini-los, retrata o grau de desenvolvimento da linguagem que
apresenta, a verificagdo do vocabuldrio, em situacdo formal de avaliagdo, nos
demonstrard, independentemente do uso que aquele individuo faz dos mesmos vocédbulos
em situagdo de comunicag@o interpessoal, suas possibilidades cognitivas de lidar com
significagdo.

Na andlise do vocabuldrio da crianga, devemos buscar a visualizacdo de seu
desempenho no que se refere a designagdes usuais (norma falada corrente), nio
designagdes e os processos de substitui¢do utilizados para nomeagio dos vocdbulos,
verificando a tipologia das substitui¢Ges apresentadas, considerando, por exemplo,
mudanga de categoria gramatical, fungdo do objeto, outro nome da mesma categoria
semantica, um nome mais genérico ou mais restrito, utlizagdo de apoio ndo-verbal,
atributos semanticos pertinentes ou néo, entre outras possibilidades.

A partir de tal andlise, poderemos tentar, de forma fidedigna e controlada
metodologicamente, uma melhor descri¢do dos padrdes de desenvolvimento lingiifstico
apresentado por aquele sujeito, no que se refere ao componente semantico, tentando tragar
assim, tanto um diagnéstico melhor com estratégias de intervengdo mais adequadas.
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ASPECTOS FONIATRICOS DOS DISTURBIOS DA
COMUNICACAO NAS MALFORMACOES

Dr. Alfredo Tabith Jinior
Prof. do Curso de Fonoaudiologia da PUC-SP; Diretor-geral de DEDIRC-PUC/SP;
Médico Foniatra do HRAC-Centrinho

O desenvolvimento da linguagem fundamenta-se em alguns condicionantes
biol6gicos e condicionantes ambientais.

A normalidade estrutural e funcional do sistema nervoso € condigdo
fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. E responsdvel pela
recepgdo, andlise, decodificagdes e armazenamento das informagdes provindas dos
diferentes campos sensoriais e, ao mesmo tempo, pela programacdo, organizagdo e
execugdo dos atos motores para a emissdo verbal.

Sido também importantes a normalidade andtomo-funcional do sistema
cécleo-vestibular para que o sujeito tenha acesso as informagdes actsticas do meio, a
normalidade do sistema estomatogndtico e do desenvolvimento cognitivo-intelectivo.

Por outro lado, as relagdes vividas desde os primeiros contatos com a mae, serdo
responsdveis pelo desenvolvimento do psiquismo e terdo especialmente significagéo para
a aquisi¢do da linguagem. Ela se desenvolve na exata medida da constitui¢do do sujeito.

Diferentes ocasides podem afetar o estado orgdnico ou influenciar o
desenvolvimento psiquico com repercussdes importantes na aquisi¢do da linguagem e
devem ser cuidadosamente investigadas através de meios semioldgicos clinicos e
instrumentalizados.

E importante contabilizar que os distirbios do desenvolvimento da linguagem
sdo, freqiientemente, de origem multifatorial. Uma investigagdo adequada permitird
perceber a importancia de cada aspecto particular na determinagdo do distirbio, levando
a uma compreensdo global e a possibilidade de selegdo dos procedimentos educacionais
e de reabilita¢do mais adequados.
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A CLINICA FONOAUDIOLOGICA NA DISFAGIA INFANTIL

Fga. Edamil Nassar )
Fga. do HRAC- Centrinho; Ms. Em Distiirbios da Comunicacéo pela
USP- HRAC- Centrinho

Disfagia € um sintoma caracterizado por qualquer dificuldade no processo de
degluticao que interfira na nutrigao, hidratagfo, seguranga e conforto do paciente.

As etiologias sdo geralmente provenientes de alteragbees anatdmicas,
distirbios neuromusculares e sindromes genéticas.

A disfagia pode ser classificada em leve, moderada, severa e profunda, sendo
importante que o tratamento seja realizado por uma equipe interdisciplinar.

Na clinica fonoaudioldgica a disfagia infantil tem uma abordagem composta
pela elaboragdo da histéria da alimentagéo da crianga com o cuidador, avaliagio clinica,
avaliagdo instrumental, gerenciamento e terapia da disfagia, com participagdo ativa do
fonoaudi6logo na condugdo de cada caso juntamente a equipe interdisciplinar.

Neste trabalho € muito importante o treinamento da mée ou cuidador, pois é
ele quem vai realizar a estimulagéo antes de cada alimentagio e também durante, com
supervisdo do fonoaudiélogo, quase sempre visando o desmame gradual da sonda
alimentadora.

Finalizando € necessdrio salientar que o tratamento serd melhor conduzido se
o fonoaudidlogo considerar o contexto geosocioecondmico em que o cuidador estd
inserido e a interferéncia destas circunstancias no vinculo cuidador/paciente.
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PARALISIA FACIAL CONGENITA E ADQUIRIDA

Dra. Zelita Guedes
Prof * Dr * Adjunto das disciplina do Distirbios da Comunicacao Humana da
UNIFESP-EPM

A Paralisia Facial é uma afec¢do que compromete a comunicagdo humana.
A aproximagdo pessoal favorece o contato entre os interlocutores, mas uma alteracdo
como a Paralisia Facial pode criar embaragos, constrangimentos e até dificuldades da fala.

A Paralisia Facial Congénita, ou Seqiiéncia de Mdebius, acomete o nervo facial
(VII par craniano), bem como outros (IX, X, XI, XII). As alteracdes mais comuns
dificultam a alimentagdo logo apds o nascimento e impedem o aparecimento da mimica
facial, além de poderem vir acompanhado de pé torto congénito, estrabismo convergente
e outras manifestagoes sistémicas. Todos estes acometimentos se ndo diagnosticados e
tratados podem trazer conseqiiéncias maléficas no individuo.

A Paralisia Facial Adquirida, qualquer que seja a origem, trds seqiielas
importantes para a comunicagao do paciente. Este sente-se inibido com a modificag@o que
transforma o seu rosto e ressente-se dessa situacdo. Situagdes constrangedoras como a
baba, dificuldades ao falar, excesso ou falta de lacrimejamento ocular sdo algumas
manifestagdes que também podem acometer tais pacientes.

O fonoaudi6logo como profissional que lida com a comunicacdo humana esta
habilitado a trabalhar com tais dificuldades. Entretanto ainda ndo é comum o envio
desses pacientes para terapia, por outros profissionais, por desconhecerem o trabalho de
reabilita¢dao fonoaudiolégica que se pode realizar.

Avaliagdo e terapia dos musculos envolvidos, bem como das fungdes afetadas
sdo algumas das atividades que o fonoaudidlogo poderd realizar para minimizar as
evidéncias que a paralisia pode ocasionar na face.

Esta palestra pretende mostrar evidéncias, etiologia e tratamento dessas afecgdes,
demonstrando a oportunidade que o profissional tem para reabilitar a face e as fung¢des que
al manifestam-se.
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REABILITACAO DA ESCRITA: DO PROCESSO DE CONSTRUCAO,
A PRODUCAO DE TEXTOS

Maria Inés Abranches O. S. Fernandes
Fga. Clinica; Mestra em Psicologia Escolar; Curso de Especializacao em
Psicologia Escolar e Aprendizagem; Formacao em Psicopedagogia
pelo EPSIBA (Escola Psicopedagogica de Buenos Aires)

A escrita € fung¢@o simbdlica e tem como principais fungdes exteriorizar o
pensamento, transmitir informagdes e ser mediadora na constru¢ao do conhecimento. Para
escrever sao necessdrios, além do dominio da atividade, a presenca de objetivos e motivos
que geralmente visam atingir ao sujeito — leitor e ao sujeito — escritor, ao se entender o
escrever como um ato de prazer, desejo e reflexdo. O processo de aprendizagem da
linguagem escrita, desde a aquisi¢do do sistema alfabético até a produgdo dos diversos
tipos de textos, ocorre predominantemente no periodo escolar e tem continuidade, em
freqtiéncias variadas, durante toda a vida do sujeito, mas torna-se importante ressaltar que
grande parte da transmissdo de conhecimentos ¢ feita pela escola na situagdo de
ensino — aprendizagem e envolve as relagdes professor-aluno e aluno-aluno e ¢ realizada
por meio dos atos de leitura e escrita. O dominio da escrita constitui um passo e uma
conquista muito importante na vida académica de uma crianga. Para que esta aquisi¢@o
ocorra € imprescindivel que a crianga compreenda as relagdes entre os varios usos do
comportamento verbal: oral, escrito e textual incluindo os processos de leitura e produgao
de textos. Para a produg@o de textos ¢ indispensdvel um conhecimento de regras e normas
que regem a linguagem escrita e o dominio destas é fundamental na formagao do sujeito
— escritor. Sob este ponto de vista, espera-se da escola que, além da aquisicdo de
contetdos académicos pelo sujeito, este possa adquirir e dominar a produgdo de diversos
tipos de textos que serdo posteriormente exigidos nas avaliagdes académicas, nos exames
vestibulares, no trabalho e na vida privada. A produgdo de textos pelo aluno pode ser
considerada como um produto final do conhecimento adquirido em sala de aula, sem se
ignorar que varidveis alheias a escola e mesmo ao aluno interferem neste processo.
Quando este processo encontra-se comprometido, por dificuldades na linguagem, é papel
do fonoaudiélogo uma intervencdo efetiva, mas que nao prejudique a construgdo do
sujeito escritor em sua autoria. Para facilitar o processo de aquisi¢do pode-se estimular o
desenvolvimento das fases pictogrificas, ideograficas e alfabética. Para a reabilitacdo da
escrita trabalha-se recorrendo a uma classificagdo auditivo-articulatoria e/ou visual,
quando se fizer necessdrio. Constrdi-se uma Tabela Fonema-Grafema ¢ as Tabelas de
Regras ¢ Convengdes da escrita. Para o desenvolvimento do texto narrativo, utiliza-se o
jogo simbdlico, a Técnica de Close, o tema livre, o tema dado, a escrita cooperativa e o
processo de revisao manual ou por meio de computador através de um trabalho integrado
entre a crianga, o terapeuta, os pais e o professor. Finalmente, para que se desenvolva a
habilidade de estruturar o texto informativo-académico e o texto dissertativo, trabalha-se
na elaboracao de projetos livres e académicos, de forma a possibilitar que se estabeleca a
relagdo entre os fatos do cotidiano e conteidos académicos.
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PROCESSAMENTO COMUNICATIVO CENTRAL

Henrique Olival Costa
Professor Adjunto - Doutor Programa de Fonoaudiologia da PUC-SP;
Professor Assistente do Departamento de ORL da Santa Casa-SP

O reconhecimento das vias por onde trafegam os estimulos sonoros tem ajudado
a Audiologia a repensar seu dia-a-dia quanto a investigagdo e terapia dos distdrbios
auditivos. Também o advento de exames de imagem funcional cerebral, associados a
verificagdo da agdio do aparato fonatério durante a fala, tem trazido grandes avangos na
compreensdo dos aspectos ligados ao controle fonatério. No entanto, o desenvolvimento
de ambas as dreas nos chama a ateng@o para a distancia que as duas tem mantido quando
do ponto de vista de estudo dos modos e alternativas de comunicagido humana. Este curso
pretende discutir as possibilidades apresentadas para as disciplinas envolvidas quando

evitam a segmentagdo do conhecimento.
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0 EFEITO DO MEDICAMENTO AMINOGLICOSIDEO NA AUDICAO

HOPMAN E. B.; SCOTON M. A.; FENIMAN M. R.
Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo.

Os aminoglicosideos sdo antibidticos do grupo das aminas, que se subdividem
em vdrios tipos, sendo os mais comuns: a estreptomicina, a kanamicina, a neomicina, a
garamicina, a gentamicina, e a amicacina. Eles atuam nas células ciliadas primeiramente
da espina basal coclear, causando disacusia neurossensorial para sons agudos, que, com 0
uso prolongado, podem lesar as células ciliadas de toda a cdclea levando a anacusia. Na
literatura especifica, este tipo de medicamento tem se mostrado nocivo para a orelha
interna, lesando as células ciliadas do 6rgao de Corti ¢ das mdculas e cristas do sistema
vestibular. Assim, o controle em sua administragdo, bem como um acompanhamento
constante da audigdo ¢ de fundamental importancia para que sejam evitadas lesdes
auditivas e vestibulares de cardter irreversiveis. O objetivo deste trabalho ¢ verificar o
perfil audiométrico no que se refere a ocorréncia de perda auditiva, o seu tipo, grau,
configuragdo audiométrica e simetria das perdas auditivas, quando presentes, de 13
individuos que foram submetidos ao uso de algum tipo de aminoglicosideo e avaliados
audiométricamente no CEDALVI (Centro dos Distirbios da Visao e Audigdo) da
Universidade de Sdo Paulo - Bauru. Resultados mostraram que os individuos avaliados
apresentaram perda auditiva neurossensorial em sua totalidade, apresentando-se em
diferentes graus na avaliagdo audiolégica a que se submeteram. Frente a isto, faz-se
necessdrio uma conscientizagio efetiva da popula¢@o quanto a prescrigdo, administragdo
e controle no uso dos aminoglicosideos, evitando comprometimentos otoldgicos que
possam Vir a ser irreversiveis.

* Financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo-FAPESP.
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ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE OTITE MEDIA E O
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO EM BEBES

ANDRADE, CF.; CAMARGO, L.O.S.; FURTADO, R.; PARO,
P.M.M.; PINZAN, V.M.; SAES, S.O.
Universidade do Sagrado Coragao

A Otite Média € uma das doengas mais comuns nas criancas (PAPARELLA,
1976). E uma infecgdo que afeta primariamente lactentes e criangas pequenas, sendo mais
comum nos dois primeiros anos de vida. Pode ser causada por diversos fatores: infecgdo
(viral ou bacteriana), disfungdes da tuba auditiva, depressoes do estado imunoldgico,
alergias, refluxo gastro-esofégico, problemas ambientais e, em alguns casos, problemas
sociais. A maior incidéncia ocorre em criangas pequenas e bebés, devido a imaturidade do
sistema imunoldgico e imaturidade do sistema estrutural e funcional da tuba auditiva
(SANTOS, 1996). NORTHERN & DOWNS (1989) relatam que a otite média € mais
comum nos dois primeiros anos de vida, apresentando uma incidéncia de 50% de
ocorréncia antes de um ano e 75% antes de dois anos. Um dos fatores causadores da otite
¢ o refluxo gastro-esofagico, definido como movimento retrégrado do conteddo gdstrico
para o esdfago (MURAHOVISCHI, 1994).

O presente estudo tem como objetivo apresentar a incidéncia de otite média e
de refluxo e correlacionar essas duas patologias, por meio da andlise do prontudrio de 505
bebés, com faixa etdria variando de 10 dias a 3 anos, acompanhados mensalmente no
Programa de Prevengio e Intervengdo Fonoaudioldgica realizado na Clinica de Educagio
Para Satide (CEPS) da Universidade do Sagrado Coragdo de Bauru/SP, desde agosto de
1997. Nossos resultados demonstraram a importancia da avaliagdo audioldgica em
criangas, principalmente nos dois primeiros anos de vida., considerando a caracteristica
insidiosa das otites médias e também a importancia do acompanhamento de criangas com
refluxo dada a reincidéncia de otite nesses casos.
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EFEITO DA INALACAO DE CARBONATO DE CALCIO
EM PREGAS VOCAIS DE RATOS

*MARCELINO, F. C.; **OLIVEIRA, D. T.; ***FARIA, F. A.

A incidéncia de alteragSes em profissionais que utilizam a voz como instrumento
de trabalho € elevada. Entre os fatores de risco para o desenvolvimento dos problemas
vocais destacam-se as alergias respiratérias, inclusive aquelas associadas as aspiragdes
freqiientes do pé de Carbonato de Célcio, um dos principais componentes do giz.
Entretanto, estas alteragdes vocais relacionadas 2 inalagdo do Carbonato de Cdlcio t&m
sido muito pouco investigadas na literatura. Assim sendo, este trabalho tem por objetivo
verificar em animais o efeito da inalagdo cronica de Carbonato de Cdlcio nas pregas
vocais, isoladamente de outros fatores. Para este estudo foram utilizados 10 ratos Wistar,
adultos jovens, divididos em 2 grupos experimentais: Grupo 1: animais expostos ao p6 de
Carbonato de Célcio por um periodo de 30 dias e Grupo 2: animais mantidos como
controle. Os animais do grupo experimental foram mantidos durante 20 minutos, 5 vezes
por semana, dentro de uma cimara de inalagao fechada medindo 28x38x48cm, dividida
em dois compartimentos, um destinado a colocagdo do pé de Carbonato de Célcio e o
outro 2 exposi¢io dos animais. Uma bomba respiratdria foi acoplada a camara de inalagao
a fim de distribuir a poeira do material por todo o ambiente. Os animais do grupo
controle foram submetidos as mesmas condi¢des do grupo experimental, porém, néo
inalavam o Carbonato de Cilcio. Apés o periodo experimental todos os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical sendo a laringe de cada rato retirada, identificada
e fixada em formol tamponado a 10%. A seguir, o material foi incluido em parafina
segundo a técnica de rotina, e deste obtidos cortes microscépicos de Smm de espessura,
posteriormente corados em Hematoxilina e Eosina para anilise ao microscépio optico. Os
resultados da analise microscépica demonstraram discretas alteragdes entre os dois
grupos que se caracterizaram principalmente por uma maior concentragéo de macréfagos
vacuolizados no grupo dos animais experimentais que foram expostos ao Carbonato de
Cilcio. Esses resultados sugerem que a inalagdo cronica de particulas pequenas e
consideradas inécuas como o Carbonato de Cdlcio, induzem uma maior migragdo de
células de defesa para a regido das pregas vocais, o que pode influenciar o
funcionamento normal das mesmas.

Apoio Financeiro: FAPESP
* Graduanda do 40 ano de Fonoaudiologia da FOB — USP.
** Prof* Dr* da Disciplina de Patologia da FOB — USP.
##% Prof. Dr da Disciplina de Farmacologia da FOB —USP.
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IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE REABILITACAO VESTIBULAR
PARA OS PACIENTES IMPLANTADOS DO CENTRO DE PESQUISAS
AUDIOLOGIAS - HRAC - USP

COSTA FILHO, O. A.*; MARIOTTO, L. D. E.**; PEDRO, R.**¥%;
PEDRIALIL L V. G ****
Centro de Pesquisas Audiologicas - HRAC - USP - Bauru

A alterac@o do equilibrio corporal ¢ um sintoma freqiientemente citado pélos
pacientes do Centro de Pesquisas Audiolégicas—HRAC - USP .O sistema vestibular é
dotado de grande plasticidade e pode modificar seu comportamento em fungdo dos
estimulos a que € submetido .

Desenvolvida a partir de 1944 por Terence Cawtorne, a reabilitagdo vestibular
compreende manobras e exercicios com a finalidade de melhorar o equilibrio corporal
através da plasticidade neuronal do SNC. A R.V. é um método terapéutico individualizado,
realizado por meio de exercicios que visam restaurar o equilibrio, acelerando e
estimulando os mecanismos naturais de compensagdo labirintica, permitindo que o
paciente execute o mais perfeitamente possivel os movimentos que estava acostumado a
fazer antes de surgir a alteragdo do equilibrio. Sabemos que o tratamento das
labirintopatias consiste inicialmente em tratamento medicamentoso e/ou cirdrgico, a
reabilitacdo vestibular torna-se mais uma opg¢do. Diante da realidade observada no
laboratério de Pesquisas Otoneuroldgicas do C.P.A do HRAC-USP-SP, no primeiro
semestre de 1999, foi verificada a necessidade da implantagdo do Programa de
Reabilitagdo Vestibular, visando atender os pacientes implantados do CPA com queixas de
desequilibrio corporal . Estamos iniciando esta proposta terapéutica em alguns pacientes
selecionados pelo servigo de otorrinolaringologia, e pretendemos futuramente apresentar
os resultados obtidos com a proposta apresentada. O trabalho tem pdr objetivo melhorar
as condigdes de vida dos pacientes atendido neste Centro de Pesquisa Audioldgicas e
divulgar tal programa aos profissionais da &drea que queiram conhecer mais uma
descoberta efetiva no tratamento de alteragdes vestibulares.

* Médico Otorrinolaringologista do Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospital de de
Pesquisa ¢ Reabilitagdo das anomalisa craniofaciais. USP - Bauru

**Fonoaudidloga do Centro de Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Pesquisa e
Reabilitagdo das anomalias craniofaciais USP - Bauru . Especialista em Patologias da
Comunicagdo pela USC. Fonoaudiéloga clinica.Fonoaudidloga.

*#*Estagidria voluntdria do Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospital de Pesquisa e
Reabilitagdo das anomalisa craniofaciais. USP — Bauru.

****Especializanda em audiologia pela Funcraf. Estagidria voluntdria do Centro de
Pesquisas Audiol6gicas USP — Bauru.
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METODOS DE PRESCRICAO DE GANHO E PREFERENCIA DO PACIENTE.

PELANDA, C. D.; FERRARI, D,.V.; BEVILACQUA, M.C.
Centro de Pesquisas Audiolégicas - HRAC - USP - Bauru

Uma das caracteristicas desejdveis em um aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) é que o mesmo fornega a amplificagdo de modo a compensar a perda
auditiva. Para tanto, é necessdrio a selegdo do ganho actstico por freqiiéncia.

Diversos métodos de prescri¢do do ganho tem sido desenvolvidos para a sele¢do
do ganho por freqiiéncia, como os métodos POGO I e IT (McCandless & Lyregarrd, 1983),
Berger (1977), NAL-R (Byrne & Dillon, 1986), DSL I/O (Seewald, 1997). Cada um
destes visa contemplar um objetivo especifico como, por exemplo, a amplificagdo dos
sons de fala em niveis confortdveis ou a prescri¢do de multiplas respostas de freqiiéncia
na dependéncia do sinal de entrada. Até hoje ndo se provou a superioridade de um
método em relagdo ao outro, cabendo ao clinico a op¢ao pela utilizagdo de um ou outro
método de acordo com as caracteristicas do individuo.

A utilizagdo das medidas com microfone sonda, em particular a resposta de
inser¢do, possibilita um meio rdpido, preciso e eficaz para verificar a resposta de
freqiiéncia obtida em um ponto especifico do meato acistico externo de um individuo com
a utilizagdo do AASIL

O objetivo deste trabalho é comparar a resposta de inser¢do obtida por meio da
utilizagdo do AASI na regulagem preferida pelo paciente com o ganho por freqiiéncia
prescrito pelos métodos POGO, Berger, NAL-R e DSL I/O a fim de verificar qual destes
métodos apresenta maior compatibilidade com as caracteristicas de amplificagdo

preferidas pelo paciente. Com isto, busca-se auxiliar o clinico na escolha do método
prescritivo mais adequado.

A casuistica é composta por 30 adultos portadores de deficiéncia auditiva
neurossensorial uni ou bi-lateral, de graus variados. Para o cdlculo da prescri¢do do ganho
bem como para a realizagdo da resposta de inser¢ao foi utilizado o equipamento UNITY
PC PROBE SYSTEM ( SIEMENS). A resposta de inser¢@o foi obtida com a utilizagdo do
estimulo speech noise apresentado em 0° azimute na intensidade de 65 dB NPS. Os
resultados obtidos serdo apresentados.

40



VII Jornada Fonoaudiolégica de Bauru - FOB/USP

RELATO DE CASO: ADAPTACAO DE AASI EM PACIENTE PORTADOR
DE AGENESIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

MEYER, A. S. A;; T.S. SILVEIRA, T. S. ; CASTIQUINL E. A. T; SHAYEB, D. R.
Centro de Atendimento aos Distirbios da Audicio, Linguagem e Visao
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — USP
Bauru/ SP

Introdugdo: Nos casos de agenesia de conduto auditivo externo (CAE)
unilateral, ndo € indicada a cirurgia até que o paciente atinja a idade adulta e expresse seu
desejo de realiza-la ja que raramente a audi¢do normal é adquirida, mais de uma cirurgia
¢ requerida e podem ocorrer complica¢des cirtrgicas tais como: deficiéncia auditiva
neurossensorial e paralisia facial (CRABTREE, 1982). Quando a cirurgia ndo € realizada,
podemos optar pelo uso de AASI pois pacientes portadores de deficiéncia auditiva
unilateral apresentam dificuldade em localizar a fonte sonora e compreender a fala na
presenga de uma mensagem competitiva ou ruido.

Objetivo: Comparar o desempenho de uma paciente com agenesia de CAE nos
testes de percepgdo da fala (TPF) e audiometria tonal em campo com AASI
retroauricular e vibrador ésseo.

Caso Clinico: S.D.R.S., sexo feminino, 39 anos, portadora de malformacao de
orelha externa (agenesia de CAE), média e interna a direita, apresentando deficiéncia
auditiva mista de grau severo a profundo 2 direita e audic@o normal a esquerda.

Método: A paciente foi submetida a avaliagio audioldgica (audiometria tonal
em campo) e testes de percepgdo da fala (reconhecimento de palavras monossilabas e
dissilabas) em 3 condigdes: sem AASI; com AASI retroauricular ¢ com AASI por
condug@o 6ssea. Estes testes foram realizados com a orelha normal ocluida por massa de
pré-moldagem.

Resultados: TPF:  -retroauricular: mono: 92%; diss: 92%

-vibrador 6sseo: mono: 80%; diss: 84%
audio tonal: diferenca de 5 dB apenas nas frequéncias de 250 Hz e 500 Hz

Conclusdo: Observamos que ambos os AASIs proporcionaram beneficios
similares tanto na audiometria tonal quanto na percepgédo da fala porém a paciente, por
razdes estéticas, preferiu 0 uso do AASI retroauricular.

Referéncia: CRABTREE, J. A Congenital Atresia: Case selection,
complications, and prevention. Otolaryngol. Clin.N.Am. 1982; 15(4): 755 -762.
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AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL EM INDIVIDUOS
PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON

*SOARES, A.; ***LAMONICA, D. C. A.; **BRASOLOTTO, A. G.; *SAES, S.;
*PARO, PM.M.

A Doenga de Parkinson é uma patologia neuroldgica primaria degenerativa que
ocorre na segunda metade da vida e segue um curso progressivo. O diagnéstico €
concluido pela presenga dos seguintes sintomas: rigidez muscular, tremor em repouso,
bradicinesia e distirbios posturais. Esta patologia pode durar até 20 anos e cerca de dois
tergos dos individuos poderdo apresentar-se invédlidos em cinco anos.Com a evolugdo do
quadro clinico é possivel constatar vérios distirbios fonoaudiolégicos, dentre eles
alteracdes na linguagem. Deste modo, para investigar melhor as alteracdes na linguagem
destes individuos, realizamos um estudo com 30 Parkinsonianos, sendo 19 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, com idade entre 50 e 89 anos. O estudo foi realizado na
Clinica de Educag¢io Para Satude (CEPS), localizado na Universidade do Sagrado Coragéo
de Bauru. Utilizamos como procedimento de avaliagdo das habilidades lingiiisticas destes
individuos e vérias provas, como: execugdo da linguagem espontinea e automadtica;
descri¢do de objetos; interpretagdo de ditados populares; reconhecimento de frases

absurdas; atividade de memodria auditiva e visual imediata e da funcionalidade. Os
resultados revelaram que cerca de 50% dos individuos apresentaram alteragdes nas
diversas habilidades lingiiisticas. Assim, a partir dos resultados apresentados, concluimos
que a avaliagio da linguagem € de grande importancia para a intervengio fonaudioldgica,
a fim de maximizar a comunicagdo do portador da Doenga de Parkinson e
proporcionar-lhes melhor qualidade de vida.

*Universidade do Sagrado coragido — Bauru.

**Universidade de Sao Paulo — Bauru.
***Hospital de Anomalias Craniofaciais de Bauru.

42



VII Jornada Fonoaudiolégica de Bauru - FOB/USP

CONSCIENCIA FONOLOGICA : IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES
DE PRE-ESCOLARES.

Bandini, H. H. M.* ; Rose, T. M. S.**
Centro de Educacio e Ciencias Humanas — Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Sao Carlos UFSCar

A maioria das criangas aprendem a entender e usar a linguagem falada durante os
primeiros anos de vida. Embora usem palavras, silabas e fonemas, as criangas parecem
nzo ter um controle consciente destas unidades da lingua. Muitas criangas pré-escolares
nao apresentam habilidades de manipular unidades lingiifsticas conscientemente em
tarefas que requerem segmentar, comparar, contar e eliminar tais unidades. As tarefas que
envolvem manipulagdo de fonemas se mostram particularmente dificeis devido a
complexa natureza dos sinais acsticos , as criangas podem encontrar dificuldades de
adquirir consciéncia fonolgica da estrutura fonolégica da fala. Existe um conjunto
substancial de evidéncias que indicando que a consciéncia fonoldgica ¢ uma habilidade
critica para a aquisi¢do de leitura. A aprendizagem para ler dentro de um sistema
alfabético pressupde a capacidade de fazer uma andlise explicita da fala em termos de
fonemas. No Brasil, recentemente alguns instrumentos padronizados estdo disponiveis
para avaliar o grau de consciéncia fonolégica. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
grau de consciéncia fonolégica de um grupo de alunos através de um instrumento
padronizado, tendo em vista identificar necessidades dos alunos nesta drea e propor um
treinamento voltado para a separagio das necessidades metafonolégicas identificadas. Foi
utilizado o instrumento de avaliagdo de consciéncia fonoldgica desenvolvido por Santos e
Pereira (1997), constando das seguintes provas: sintese sildbica, sintese fonémica, rima,
segmentagao fonémica, exclusdo fonémica e transposi¢do fonémica. Participaram deste
estudo 43 criangas regularmente matriculadas em uma Escola Municipal de Educagio
Infantil (EMEI) da cidade de Sdo Carlos, com idade média de 6 anos e 2 meses. Os
resultados indicam que na provas de sintese sildbica 86% das criangas alcangou um nivel
satisfatdrio, para a prova de sintese fonémica o nivel satisfatério foi alcangado por apenas
7% das criangas; com relag@o a rima 32% das criangas obteve resultado satisfatorio; para
as provas de segmentacdo e exclusdo fonémica o nivel satisfatério foi alcangado por 14%
e 11% das criangas, respectivamente, nenhuma crianga conseguiu atingir o nivel
satisfatério para a prova de transposi¢io fonémica. O estudo indica que no grupo
avaliado foi baixo o grau de consciéncia fonolégica. Possivelmente, com a participagao
deste grupo de criangas em um programa de treinamento de consciéncia fonoldgicas as
capacitariam a terem melhores condigdes de serem bem sucedidas no processo de
aquisi¢do da leitura e escrita. Verifica-se a necessidade de estabelecer uma caracteristica
sistemdtica da capacidade de consciéncia fonolégica em pré-escolares e do
desenvolvimento do programa de treinamento eficientemente.

* Fonoaudidloga, Especialista em Audiologia Clinica e Educacional pelo HRAC/ USP,
Estagidria do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Sao Carlos - UFSCar
** Docente do  Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Séo Carlos - UFSCar
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OBSERVACOES SOBRE AS VARIACOES MORFOLOGICAS DA AREA DE
INSERCAO DO MUSCULO CRICOTIREOIDEO EM LARINGES HUMANAS

Miniussi, A.T.; Antunes, K. F. M.; Zorzetto, N. L.
Depto. de Fonoaudiologia, FFC —Unesp- Marilia

O musculo cricotireéideo (CT) é um importante misculo intrinseco da laringe,
também considerado extrinseco devido sua origem e inervagao diferentes dos demais. E
o mais superficial dos musculos laringeos, formado por dois fasciculos , um reto e outro
obliquo que se inserem na face lateral do arco da cartilagem cricéidea estendendo-se até
a face e a margem inferior da lamina da cartilagem tiredidea e ao corno inferior desta
mesma cartilagem. As fibras da parte obliqua confundem-se com as fibras do
m. constrictor inferior da faringe que se insere na linha obliqua da lamina da cartilagem
tireéidea. O m.CT ¢ inervado pelo ramo externo do n. laringeo superior e funcionalmente
atua sobre a articulagio cricotiredidea deslocando a cartilagem tireidea para baixo ou a
cartilagem cricéidea para cima, produzindo um movimento de bdscula e, desta forma
alonga, tensiona e aduz as pregas vocais.

Neste estudo foram avaliadas as inser¢des e relagdes reciprocas dos dois
misculos em 32 laringes humanas, sendo 22 de individuos masculinos e 10 femininos,
adultos, pertencentes ao Depto. de Fonoaudiologia da FFC-Unesp de Marilia. As
dissecgdes realizadas mostraram variagdes marcantes na extensdo da inser¢ao lateral do
musculo, ou seja, em 12 casos os dois fasciculos de cada m. CT se estendem, até a face
posterior de cada ldmina; em 8 casos apenas o CT esquerdo alcanga a face posterior
enquanto o direito ndo chega até a margem da lamina; em 3 casos ocorre 0 inverso, isto é
, apenas o direito se estende até a face posterior da margem da cartilagem tireidea; em 9
casos em ambos os lados o m.CT limita sua insergdo na ldmina da cartilagem tireGidea
sem alcancasr a margem. Na inser¢@o medial, ou seja, no arco da cartilagem cricéidea,
verificou-se que em 24 casos os musculos estavam afastados cerca de 2 a 3 mm; em 5
casos havia fusdo das inser¢des mediais dos dois fasciculos de ambos os musculos e em
3 casos apenas os fasciculos retos exibiam fusdo de suas inser¢des mediais, enquanto que
os fasciculos obliquos estavam separados por cerca de 1,5mm.
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SINDROME DE RUBINSTEIN-TAYBI: AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL

E. L. Mendes**;V. L. Garcia*; D. Moretti-Ferreira**
*Universidade do Sagrado Corac¢ao (Bauru)/ **UNESP (Botucatu)

A sindrome de Rubinstein-Taybi é uma afecgdo genética com freqiiéncia de
1:125.000 nascidos vivos. Trata-se de afec¢do com trago hereditdrio autossdmico
dominante com penetrancia reduzida e expressividade varidvel, tendo o gene sido
localizado na regido cromossdmica 16pl13.3. O diagndstico desta sindrome §é
eminentemente clinico, sendo que as principais caracteristicas dismorficas sdo: polegares
duplicados, baixa estatura, facies tipico com fendas palpebrais voltadas para baixo, nariz
aquilino e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor moderado. O objetivo do presente
estudo foi caracterizar os aspectos da linguagem oral, a nivel de emissdo e expressio,
encontrados em individuos portadores desta sindrome, de forma a auxiliar no seu
diagnostico. Foram avaliados 5 individuos, 2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino,
com idades variando de 10 a 17 anos. Para a avaliagdo de linguagem foi realizada
observagdo comportamental registrada em fita de video e aplicado o Teste Illinois de
Habilidades Psicolingiiisticas (ITPA - adaptag@o brasileira, 1977). Os individuos foram
submetidos a avalia¢@o audioldgica que revelou acuidade auditiva normal. Os resultados
obtidos indicaram que um individuo foi capaz apenas de compreender ordens simples e
contextualizadas e emitir vocdbulos isolados, utilizando uma comunicagio
predominantemente ndo-verbal. Dois outros individuos apresentaram uma defasagem
importante do ponto de vista da recepgdo e emissdo oral, que embora estejam bastante
defasadas para idade, foram utilizadas com funcionalidade nas trocas comunicativas. Os
outros dois individuos apresentaram uma linguagem oral funcional, com leve atraso da
recep¢do e emissdo oral, marcados pelo vocabuldrio pobre e construgdes sintéticas ndo
complexas. Em um individuo foi encontrada uma fala lentificada e hipernasal. Desta
forma, com excec@o de um caso, com emissao isolada de vocédbulos, pode-se concluir que
os demais casos, foram capazes de usar a linguagem oral funcionalmente nas trocas
comunicativas, apesar das limita¢cdes impostas pela sindrome.
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AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE LEITURA E ESCRITA EM
DEFICIENTES AUDITIVOS COM PERDAS MODERADAS E SEVERAS
SOB O ENFOQUE DA CONSCIENCIA FONOLOGICA

BATISTA, A. S. , PINHEIRO-CRENITTE, P. ; NORONHA, A. E. L.; FENIMAN, M.R.
Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo - Bauru

A aquisicdo da fala, leitura e escrita sio dificuldades encontradas pelos
deficientes auditivos devido a deficiéncia na recepgio sensorial auditiva das informacdes,
que provoca um baixo desempenho nestes aspectos importantes para a constituicio de um
sujeito participativo e socialmente ativo.

Considerando que apesar de leitura e fala requererem algum grau de dominio
da linguagem, a leitura e a escrita requerem uma consciéncia muito mais explicita da
fonologia interna das palavras da lingua, como jamais fora exigida para a fala. Em um
sistema alfabético de escrita, os fonemas sdo representados por letras ou pequenos grupos
de letras. Por isso, dificuldades com o principio alfabético estdo relacionados aos
mecanismos que existem para lidar com os sons da fala. Assim, uma crianga que tem
dificuldades na identificagdo dos componentes sonoros das palavras, terd inevitavelmente,
dificuldades para relacionar sons e letras na palavra, gerando alteracdes de consciéncia
fonoldgica (SANTOS; NAVAS; PEREIRA, 1997).

A consciéncia fonolégica refere-se a consciéncia de que a fala pode ser
segmentada e a habilidade em manipular tais segmentos. Esta consciéncia, desenvolve-se
gradualmente, & medida que a crianga torna-se consciente de palavras, silabas e fonemas
como unidades identificdveis (BERTELSON e DE GELDER -1990; BLISCHAK -1994).
Em virtude desta descoberta, atualmente, inimeros estudos tém comprovado que quanto
mais a crianga for atenta a estrutura fonolégica das palavras, maior serd o sucesso no
aprendizado da leitura e escrita (SANTOS; NAVAS; PEREIRA, 1997).

O objetivo do presente estudo foi analisar a consciéncia fonolgica de 6
criangas surdas (3 do sexo feminino e 3 do sexo masculino), portadoras de deficiéncia
auditiva de grau moderado e severo do Centro Educacional para Deficientes Auditivos
(CEDAU -USP) da cidade de Bauru (SP), cuja faixa etéria varia de oito a treze anos de
idade, e que encontram-se em processo de alfabetizacio. Esta andlise fez-se pela avalia¢ao
dos desempenhos das criangas nas Provas de Consciéncia Fonolégica propostas por
CAPOVILLA e CAPOVILLA (1998), aplicado por trés avaliadores, onde foram
observadas a execugdo de tarefas como julgamento e reparo de erros fonolégicos,
julgamento e producéo de rimas, andlise e sintese de silabas e fonemas, e manipulacido de
silabas e fonemas.

Na andlise dos dados obtidos, foram observadas alteracdes nas Provas de
Consciéncia Fonoldgica das criangas da amostra, indicando déficits quanto a este
aspecto. Para que se possa afirmar a presenga positiva de uma relagio entre déficit de
consciéncia fonoldgica e surdez, sdo necessdrias maiores investigagdes, mas o presente
estudo fez-se importante para que seja ressaltada a importancia da instrugio precoce da
consciéncia fonoldgica obtendo assim sucessos posteriores na aquisicio da fala,

leitura e escrita.
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PROMOCAO DE SAUDE E AUDIOLOGIA
SOUZA, J.S.; LOPES, A. C.

Universidade de Franca — UNIFRAN
Universidade de Sao Paulo

O conceito de promogdo de saide vem sendo discutido pela comunidade
cientifica internacional desde o meado do século XX e seu surgimento estd relacionado ao
aumento da expectativa de vida nos EUA, Mehanic (1999) argumenta que a implantagdo
de estratégias para a promogdo de saide requer conhecimentos dos fatores sociais e
ambientais que influem no comportamento dos individuos. Assim, é possivel atingir a
populagdo de maneira mais eficaz. De acordo com Breslow (1999), a promogdo de satide
refere—se a preocupagdo em manter o bem estar do individuo e ndo apenas prevenir o
surgimento de alteragdes. Ainda segundo esse autor, vdrios profissionais devem estar
envolvidos nesse trabalho. Considerando a satide sugere melhoria das condig¢des de vida
do ser humano em todos os seus aspectos: sadde, educacio, trabalho, moradia, lazer e
cultura. E papel do profissional que atua na drea da sadide oferecer a populagdo
orientagdes sobre os cuidados com seu corpo, como o meio ambiente e hdbitos
alimentares inadequados podem afetar seu bem estar e o que fazer para manter uma
vida sauddvel.

A Audiologia é especialidade da Fonoaudiologia que estuda a audigdo. O
trabalho de Promocgdo de Satde em Audiologia pressupde uma ag¢do conjunta de varios
profissionais. Além de fonoaudidlogos, também devem estar envolvidos: médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psic6logos, dentistas, engenheiros e quaisquer outras areas
profissionais que se preocupem com o bem estar do ser humano em todos os seus
aspectos (fisico, psiquico e social). De acordo com o que foi exposto, € possivel levantar
questdes relativas 2 Promogdo da Sdude auditiva da populagdo e contribuir para a
realizagdo de programas que possam ser efetivos nessa tarefa. Esse estudo tem o objetivo
de discutir a revisdo de literatura pertinente ao tema: "Promogao de Satdde e Audiologia",
bem como descrever a agdo do poder publico da cidade de Franca nessa drea. Foi
utilizado o método dedutivo-bibliogréfico e a coleta de daddos foi realizada por meio de
entrevistas direcionada as autoridades municipais e fonoaudiéloga da rede piiblica de
satde. Todas as declara¢des foram gravadas em fita cassete e transcritas. Foi observado
que as agdes existentes sdo efetivas no atendimento aos niveis secunddrio e tercidrio,
quando sdo tomadas medidas de diagndstico e intervencdo terapéutica. A partir desse
estudo foi possivel constatar a necessidade de se desenvolver projetos educativos e de
melhoria das condi¢oes de vida da populagdo que propiciem uma redugdo da incidéncia
de problemas auditivos.
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A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM UM QUADRO DE DISFONIA
ESPASMODICA E DISARTRIA ATAXICA, PROVENIENTE DE UMA
DOENCA DEGENERATIVA

NEME, T. A.* ; VILLAR, V. M.*; JUNQUEIRA. E. D. S.**

Este trabalho relata o caso de um paciente de 19 anos do sexo masculino, que
procurou a clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia da USC — Bauru, sem
fechamento do diagnéstico. Apresentando alteragdo de marcha e tremor no brago direito;
sendo motivo principal da queixa, a alteragio vocal. A medida dos atendimentos
terapéuticos e diagndstico neurolégico, comprovou-se um doenga degenerativa; tendo
como manifestacdo principal, alteracdo fonoaudiolégica e de marcha. Em estudos
constantes e acompanhamento do caso foi dada a hipétese diagnéstica de disartria
ataxica e disfonia espasmddica decorrente de uma doenga degenerativa e atrofia
cerebelar na regido de Vermis. O principal objetivo deste, serd salientar o processo
terapéutico principalmente terapia vocal, articulagio e fungdes neurovegetativas, além da
importancia de um trabalho multidisciplinar para estabelecer as Hip6teses Diagndsticas.

* Graduandas do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coragao — Bauru.
** Prof®. Ms. do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coragdo — Bauru.
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REABILITACAO FONOAUDIOLOGICA POS CIRURGICA DE
TUMOR JUGULO CAROTIDEO
RELATO DE CASO

GONCALVES, M. L. R.; BARBERENA, L. S.; NEVES, P. R. C.
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina.

Os tumores localizados no corpo carotideo podem produzir alteragdes na
dindmica circulatéria. Localizam-se no pescogo, sdo inicialmente pequenos e geralmente
unilaterais, tipo ovéide, situado no bordo anterior do misculo esternocleidomastoideo.
Seu crescimento progressivo podem comprimir alguns nervos adjacentes (hipoglosso e
recorrente) (REGO, 1976).

O objetivo deste trabalho € descrever os aspectos fonoaudiol6gicos mais relevantes no
quadro poés-cirdrgico de C.D., 27 anos, sexo masculino, o qual apresentou um tumor
jugulo carotideo a direita.

A cirurgia foi realizada em margo de 2000, o laudo médico descreveu ressecgdo
do tumor e dos seguintes nervos cranianos a direita: VII, IX, X, XI. Na avaliagdo
otorrinolaringolégica o paciente apresentou paralisia facial a direita completa e paralisia
de prega vocal lateral a direita. Na avaliagdo fonoaudiolégica o paciente apresentou
reducdo da tonicidade e da mobilidade dos érgaos fonoarticulatérios no lado direito,
disfonia e disfagia para todas as consisténcias de alimentos. Foram enfocados exercicios
mioterdpicos para paralisia facial, exercicios vocais e introduc@o de alimentos pastosos e
solidos, com manobras facilitadoras para a degluti¢@o.

Ap6s dois meses de fonoterapia os resultados demonstraram melhora no quadro
da paralisia facial. Observamos fechamento palpebral quase total do lado paralisado e
simetria labial em repouso. O paciente ainda apresenta degluti¢des muiltiplas e tosse apos
deglutir; qualidade vocal soprosa, redugdo do tempo maximo de fonag@o e fadiga vocal.

Consideramos fundamental a intervencao fonoaudioldgica nestes pacientes, pois
mesmo realizada em um periodo curto de tempo a intervengdo demonstrou resultados
favordveis.
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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA FRENTE A SINDROME DA IMUNO
DEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS): RELATO DE UM CASO

DENARDI, J.F.*
Centro de Reabilitacao do Comportamento e da Comunicagao - CERCOM

A AIDS caracteriza-se por progressiva depressdo do sistema imunolégico,
predispondo o individuo portador do virus HIV a ocorréncia de infecg¢des oportunistas ou
a uma variedade de problemas neurolégicos decorrentes da infec¢@o direta pelo HIV
(Wyngaarden, Smith & Bennett, 1993). Os comprometimentos neurolégicos conseqiientes
as infecgdes que acometem o sistema nervoso central podem causar seqiielas motoras
globais, de linguagem, fala e da degluti¢@o. O presente estudo relata um caso clinico com
o objetivo de caracterizar as manifestacdes e a atuagdo fonoaudioldgicas frente ao
paciente portador do virus HIV/AIDS.

E.A.S.J., 36 anos, sexo masculino, solicitou atendimento junto ao Centro de
Reabilitagio do Comportamento e da Comunicagio (CERCOM), Bauru — SP,
apresentando a queixa de afonia e desordens da deglutigdo, trés meses ap6s o episédio de
meningoencefalite, relacionada presumivelmente com a infecgdo direta pelo virus HIV,
tendo como seqiiela motora uma hemiplegia a esquerda. Apés avaliagdo fonoaudiolégica,
que incluiu a avaliagdo do sistema estomatognatico, sistema sensério motor oral e da
linguagem escrita, foram observadas as seguintes manifesta¢des: incoordenagio
pneumofonoarticulatdria, tonus e mobilidade/motricidade dos OFAs diminuidos devido a
fraqueza muscular, imprecisdo articulatéria e afonia que tornava suas tentativas de
emissOes orais ininteligiveis, desordens da degluti¢ao caracterizadas por alteragdo do
esfincter labial, atraso do reflexo de degluti¢do, redugdo da elevagdo da laringe, tosse
durante e apds a degluti¢do e engasgos frequentes principalmente durante a ingestdo de
alimentos liquidos. Sua dieta estava ocorrendo por via oral e sonda nasogdstrica. A
linguagem receptiva apresentou-se aparentemente preservada, assim como a comunicag¢do
escrita, exceto com relagdo a grafia (presenca de disgrafia). A partir dos achados clinicos,
obteve-se o diagnéstico fonoaudioldgico de disfagia neurogénica orofaringea, afonia e
auséncia de comunicagdo oral efetiva decorrentes ao comprometimento neurolégico.
Sendo assim, foi necessdria a intervengdo fonoaudiolégica para a reabilitagdo do paciente.
Foi realizado um trabalho com énfase na obten¢do de uma sonoridade regular e sob
demanda com a evocagdo do comportamento fonatdrio reflexo e estimulagdo simultanea
da pressdo subglética. Concomitantemente, foi desenvolvido um trabalho com a
degluti¢do, visando a retirada da sonda nasogastrica. Apés dois meses de fonoterapia
obteve-se resultados satisfatérios visto que houve a obten¢dio da fonagdo voluntdria, a
retirada da sonda com a instalagdo de uma degluticdo mais eficiente, melhora da
coordenagdo pneumofonoarticulatéria e da comunicag@o oral efetiva, porém com
inteligibilidade de fala ainda prejudicada pela presenga de disartrofonia, ressonéncia
hipernasal e intensidade vocal reduzida. Acredita-se que com o conhecimento ¢ a
descrigdo das manifestaces e a evolugdo deste caso clinico seja possivel entender melhor
a importdncia da atuagdo fonoaudiolégica frente as complicagdes neurolégicas da
infecgdo por HIV, proporcionando melhor progndstico.

* Fonoaudidloga Clinica e bolsista do Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais — Bauru
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FERIMENTO A ARMA DE FOGO: ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

RIOS, A. L.
Hospital das Clinicas/Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP

J.A.E, sexo masculino, 16 anos, apresentou queixa de que apds o ferimento a
arma de fogo em janeiro de 2000 ndo conseguia abrir a boca.

Paciente apresentou limitagdo de abertura bucal, desvio mandibular para a esquerda em
movimento de abertura e md oclusdo dentdria apds acidente.

Houve lesdo de dentes inferiores, faringe e de mandibula, sendo que o projétil
estd ainda alojado na mandibula do lado esquerdo. Além da limitagdo de abertura bucal,
paciente também referiu dor ao realizar os exercicios e durante a mastigacdo, edema e
diminui¢do da sensibilidade na regido mandibular, onde o projeto estd alojado.

Foi trabalhado orienta¢des quanto a consisténcia alimentar, massagens para
diminuig¢@o do edema e exercicios para adequar abertura bucal e o desvio mandibular.

Atualmente, paciente foi submetido a extragdes dentais na drea em que o projétil
atravessou (1° e 2° molares inferiores do lado esquerdo), ndo refere mais dor e edema,
alimenta-se em toda e qualquer consisténcia, a abertura ¢ o desvio mandibular estdo
equilibrados e aguarda cirurgia para a extragdo do projétil em mandibula.
O trabalho foi realizado em trés meses pela equipe do Ambulatério de Buco Maxilo Facial
(ABMF) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP que
inclui: cirurgides de cabega e pescogo, dentista, ortodontista, fonoaudiélogas, psicéloga e
enfermagem.
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OS FATORES PSICOSSOCIAIS ABORDADOS NO ATENDIMENTO
FONOAUDIOLOGICO DE AFASICOS

*PAIVA, C. P.; CALDANA, M. L.
Instituicio: UNAERP - Universidade de Ribeirao Preto

NAFA ¢é um nicleo de atendimento ao afasico, desenvolvido na Universidade
de Ribeirdio Preto, que visa a reabilitagio de pacientes através de terapias
fonoaudiol6gicas, orientagdes familiares e oficinas de integragao.

O programa é realizado pelas alunas do Curso de Fonoaudiologia da UNAERP.

Um grupo de alunas atuam com a fungdo terpéutica enquanto outro grupo faz
orientagdes aos familiares e/ou responsdveis pelo paciente.

Direncionando o enfoque ao atendimento familiar, que tem por objetivo
esclarecer as didvidas existentes quanto a patologia e seus sintomas, discutir as
dificuldades de comunicacio trazidas pelo grupo, diminuir a ansiedade dos que convivem
com o afdsico e mostrar a eles o quanto e como podem auxiliar na recuperagdo da
comunicag¢ao.

Para o NAFA a familia tem um papel fundamental no processo de reabilitagdo
do individuo, por isso as orientagdes ocorrem paralelemente a terapia, por um periodo de
cinquenta minutos semanais. Enquanto o afdsico estd em terapia, seu familiar e/ou
responsavel se dirige & uma sala, onde recebem orientagdes quanto a conceituagdo da
afasia, assim como, suas causas e consequéncias, onde também poderdo partilhar sua
experiéncias, emogdes e expectativas em relagdo ao paciente. Neste momento, as
estagidrias estdo atentas aqueles familiares que nessecitam de um apoio psicolégico e os
encaminham para o setor de Psicologia, acreditando que um bom progndstico € também
fruto de uma boa relagdo familiar.

O cérebro humano e seu funcionamento, as dreas responsdveis pela linguagem,
0 que € afasia, causas e consequéncias da afasia, como auxiliar no processo de
recuperagdo do pacientes e a importancia de um ambiente estimulador sdo exemplos de
temas abordados nesses grupos. Para melhor compreensdo dos assuntos por parte do
grupo sdo utilizados projegdes ilustrativas, pegas anatomicas de resina do cérebro e folhetos
explicativos.

As sessbes de orientacdes se dividem entre a discussao de um dos temas
citados acima e relatos de fatos ocorridos com o paciente que o acompanhante queira
colocar.

Ap6s alguns meses de trabalho e convivio com os afdsicos e seus familiares
percebe-se que o grupo de orientagdo familiar estd sendo muito vdlido no sentido de
clarear o assunto e levd-los a se sentirem mais ativos e participantes no processo de
recuperagdo do afésico.

Finalmente, as oficinas visam a integra¢ao do sujeito afdsico no seu contexto
social, através de atividades sugeridas por eles (jogos, musica, filmes etc).

* Aluna do Curso de Fonoaudiologia da UNAERP
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DOENCA DE PARKINSON E SUAS IMPLICACOES FONOAUDIOLOGICAS

MENDES, D. O. T.; FELICIO, C.

O objetivo do presente trabalho é de conhecer melhor a Doenga de Parkinson
(DP), e quais os prejuizos fonoaudioldgicos que ela pode causar, baseando-se em um

levantamento bibliografico.
Seu objetivo central € apresentar os sinais e sintomas relevantes ao fonoaudiélogo,

deixando para estudos futuros, o levantamento dos tipos de tratamentos da mesma.

Essa patologia nos deve despertar grande preocupagdo, pois ela € neuroldgica,
degenerativa progressiva e incurdvel, gerando sinais e sintomas variados de maneira global.

Existem vdrias causas, porém de dificil diagndstico, pois variam de idiopdticas,
a predisposic¢@o genética, infecgdes cerebrais e avango natural da idade.

A DP € mais conhecida pelos leigos por seu tremor, que é de maneira global,
porém existem indmeras outras altera¢des que o fonoaudiélogo pode estar trabalhando e
que por vezes ndo sdo nem conhecidas. Algumas delas sdo: tremor (de forma geral,
incluindo de mandibula e lingua); disartria hipocinética; mudanga na qualidade vocal;
reducdo de loudness, problemas na degluti¢do, micrografia, entre outras.

Prima-se por um atendimento multidisciplinar. Apesar de ndo se conhecer a cura
para a DP, pode-se melhorar consideravelmente a qualidade de vida do portador desta

patologia.
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ANQUILOSE MANDIBULAR E AS FUNCOES ORAIS

PICINATO, M. N. C. ; GENARO, K. F.
Departamento de Fonoaudiologia FOB-USP/ Laboratoério de Fisiologia HRAC-USP

A anquilose é um distirbio da articulagdao temporomandibular (ATM) que
limita ou impede totalmente os movimentos mandibulares. Uma vez que a ATM exerce
um papel fundamental no desempenho das fungdes estomatogndticas devido a
movimentagdo da mandibula, comprometimentos nessa articulagdo, como € o caso da
anquilose mandibular, levardio a um desequilibrio do sistema estomatognatico,
provocando alteragdes nessas func¢des. Este trabalho teve por objetivo avaliar as fungdes
estomatogndticas de individuos com anquilose mandibular, verificando quais os
mecanismos adaptativos que os mesmos desenvolveram para o desempenho de tais
fungdes. Foram avaliados 10 pacientes do Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais/USP — Bauru, que apresentavam anquilose mandibular. A idade dos mesmos
variou de 7 a 19 anos, sendo que 6 pertenciam ao sexo feminino e 4 ao sexo masculino.
Esses individuos passaram por avaliagdo fonoaudiolégica, abordando os aspectos
anatomicos e posturais dos 6rgaos fonoarticulatorios, bem como avaliacdo das funcdes de
respiragdo, mastigacdo, degluticdo e fala. Os resultados mostraram altera¢oes nas func¢des
estomatogndticas devido a presenca da anquilose e mal posicionamento dentario. Os
pacientes apresentaram mecanismos adaptativos da musculatura peri bucal, com intensa
participagdo dos labios, da lingua e do musculo platisma para o desempenho da
mastigacdo, posturas adaptativas da lingua para a fala e degluti¢do e alteragdes na
respiragao. Dessa forma, constatou-se que a limitagdo da abertura bucal interfere no
desempenho das fungdes estomatognaticas, fazendo com que os individuos que a
apresentam desenvolvam mecanismos adaptativos para a realizac¢do dessas fungdes.

* apoio financeiro: CNPq
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SINDROME DE ASPERGER - ESTUDO DE CASO

AMARAL, F. C. ; BATISTA, A. S. ; LAMONICA, D.A.C.; ABRAMIDES, D.
Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo — Bauru

A sindrome de Asperger ¢ uma desordem de desenvolvimento de causa
desconhecida, na qual hd desvios e anormalidades em trés ambitos do desenvolvimento:
relacionamento social, uso comunicativo da linguagem ¢ caracteristicas de
comportamento e estilo envolvendo repeticdes ou perseveragdes sobre um nimero
intenso de interesses. Também € reconhecida pela presenga associada de distirbios da
atengdo, hiperatividade, dificuldades de aprendizagem, hiperlexia e incoordenagio
motora global e fina.

O objetivo do presente estudo foi descrever as alteragdes fonoaudioldgicas de um
individuo do sexo masculino, de nove anos de idade, diagnosticado como portador da
Sindrome de Asperger.

Na avaliagdo fonoaudiolégica foram observadas as seguintes manifestagdes
clinicas previstas para a Sindrome: nivel prosédico fmpar; discurso formal e pedante com
insergdo de expressdes idiomdticas usadas erroneamente; inabilidade quanto ao nivel
pragmadtico sobreposto pela criagdo de discursos fluentes baseados em espelhamentos de
fala sem coesdo de idéias ou coeréncia; dificuldade em manter turnos de conversagao;
interesse por temas especificos; 6tima habilidade de meméria; desvio fonético-fonoldgico
e alterag@o de compreensdo com problemas de abstragdo. Na histéria clinica, ha relatos de
atraso lingiiistico inicial com recuperacgdo do desenvolvimento de fala aos quatro anos de
idade, e hiperlexia. Observou-se também distirbios da atengdo, incoordenagdo motora
global e fina e distirbios da aprendizagem.

Considerando as alteragdes lingiifsticas previstas para a sindrome, é importante
que o fonoaudidlogo assuma seu papel junto a psiquiatria, realizando a avaliacdo
lingiiistica completa e andlise do discurso auxiliando no diagnéstico e reabilitagdo, uma
vez que ¢ de competéncia fonoaudiolégica o trabalho com a atividade lingiifstica.
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A CONTRIBUICAO DA FONOAUDIOLOGIA NA
SINDROME DE GOLDENHAR

PEREIRA, M. M.; MORAES, P. C.; INOE, R.; SILVA, L. F. T. M.
Instituicao: Universidade Paulista — UNIP — Sao José do Rio Preto-SP

A sindrome de Goldenhar, também conhecida como sindrome Espectrum —
Oculoauricular Vertebral é uma deficiéncia de nascimento caracterizado pelo
desenvolvimento pré — natal anormal e a frequéncia calculada é 1:5000 nascimentos vivos.
As caracteristicas mais comuns abrangem mal formagGes de orelhas externas, média e
interna, mal formacdes da mandibula, globocular, prega epicantica, coluna
vertebral e fissura ldbio — palatal.

Esse trabalho tem como objetivo reunir dados sobre essa sindrome para tragar
um plano de orientagdes para as familias que possuem filhos portadores dessa patologia,
ja que as informagdes bibliograficas existentes sdo poucas e muito fragmentadas.

O tratamento dessa patologia requer um equipe multidisciplinar devido a sua
complexidade e a fonoaudiologia tem um papel fundamental na reabilitac@o e orientagdo
dessa, auxiliando assim na deteccd@o de alteragdes que venham a interferir na aquisigio e
desenvolvimento de fala e linguagem como por exemplo a deficiéncia auditiva, visto que
o sistema auditivo (orelha externa, média e interna) estdo afetados e dessa forma intervir
0 mais precocemente possivel.
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AVALIACAO DO TEMPO MAXIMO FONATORIO EM PACIENTES
LARINGECTOMIZADOS TOTAIS COM VOZ ESOFAGICA

LOPES, T; MELLO, A; MARIOTTO, M; ALVARENGA, A.; BUCHALA, R.
UNIP - Campus S. José do Rio Preto

O tumor maligno, isto é, tumor constituido pela proliferagdo andrquica de
células anormais, que invade as estruturas vizinhas que tem a tendéncia de produzir
tumores secunddrios & distdncia (metdstase). Esse, quando na laringe e detectado
precocemente, tende a se manter restrito, apresentando como tratamento radioterapia e as
cirurgias parciais ou totais.

Os fatores predisponentes do cancer de laringe ndo sdo totalmente conhecidos,
mas estudos relatam o consumo do fumo, do dlcool, raio x, radiagdes solar e a
predisposi¢do genética.

Segundo INCA-2000, houveram 2562 6bitos por cancer de laringe.

Pacientes com céncer de laringe submetidos a uma laringectomia total (retirada
total da laringe), onde a principal seqiiela é a perda da voz e a partir dai podendo
estabelecer comunicacdo através da voz esofdgica, do vibrador laringeo ou da vélvula
traqueoesoféagica.

A voz esofigica "é uma técnica, pela qual se produz um som através do esdfago
(...) que vibra quando o ar entra em seu interior e logo em seguida sai emitindo um som,
que vai ser articulado exatamente igual a voz laringea, pelos érgdos fonoarticulatérios
(...)" (Sanchez et al).

Um dos pardmetros para se obter de modo mais facil as medidas necessdrias de
ar para a produgio da voz é o Tempo Mdximo de Fonagdo que em pacientes normais do
sexo masculino é em média de 15 a 25 segundos e em pacientes laringectomizados totais
varia entre 1 a 3 segundos.

O objetivo deste trabalho é avaliar a média do TMF em 9 pacientes
laringectomizados totais, todos do sexo masculino e com idade variando entre 55 e 71
anos que j4 adquiriram a voz esofdgica, contribuindo para a evolugdo terapéutica.
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A INFLUENCIA DA CONSCIENCIA FONOLOGICA EM
SUJEITOS DISFLUENTES

*MARCELINO, F. C.; **PINHEIRO-CRENITTE, P. A.

Nos dltimos anos tem aumentado expressivamente o nimero de estudos em
psicolingiiistica que mostram a importancia da consciéncia metalingiiistica na
aprendizagem.

A Consciéncia Fonoldgica (CF) € um tipo de consciéncia metalingiiistica que
pode ser entendida como a habilidade de desempenhar opera¢des mentais envolvidas na
compreensao de sentengas. O objetivo desta pesquisa € identificar a relagdo da CF com o
desenvolvimento ou a manutencdo da gagueira, ja que estes dados nao s@o encontrados em
literatura. A pesquisa foi realizada com 20 sujeitos, com idades entre 5 ¢ 36 anos,
divididos em dois grupos: um grupo controle, sem qualquer alteragdo na fluéncia da fala,
e um grupo de sujeitos disfluentes. Utilizou-se como instrumento para coleta de dados a
Prova de Consciéncia Fonolégica (PCF) (Capovilla e Capovilla, 1998), esta desenvolvida
para avaliar dez habilidades fonoldgicas: julgamento de rimas e aliteragdes; sintese,
segmentagao, manipulagdo e transposi¢do sildbicas e fonémicas. Para cada habilidade
fonoldgica avaliada existem 4 itens, sendo portanto, 40 itens no total do questiondrio, para
cada sujeito. Para anélise dos dados os grupos avaliados foram divididos por idade: Grupo
controle: de 5 a 6 anos; de 9 a 11 anos; de 21 a 36 anos; Grupo de sujeitos disfluentes: de
Sa6anos; de 9 a 13 anos; de 22 a 34 anos. Para a faixa etdria de 5 a 6 anos os resultados
totais obtidos foram: controle-88 erros; disfluentes-108 erros. Sendo mais evidentes as
alteragbes em sintese, segmentagdo, manipulagéo e transposi¢do fonémica para ambos os
grupos. Na faixa etdria de 9 a 13 anos os resultados totais foram: controle-4 erros;
disfluentes-24 erros. Com maiores alteragdes em segmentacgao e transposi¢do fonémica
para o grupo controle; segmentagdo, manipulagdo e transposi¢ido fonémica para o grupo
de sujeitos disfluentes. Para a faixa etdria de 21 a 36 anos obtivemos os resultados:
controle-nenhum erro; disfluentes-15 erros. Sendo mais evidentes as alteragdes em sintese
e transposicdo fonémica. A andlise dos resultados do presente estudo permitiu a
constatagdo de que nos grupos de sujeitos disfluentes a CF mostrou-se alterada e no grupo
controle houve um melhor nivel de desempenho. Tais dados nos revelam que a CF pode
ser um fator determinante na disfluéncia, porém, para que isso seja confirmado, se faz
necessdrio um estudo mais aprofundado nesta drea.

* Graduanda do 40 ano de Fonoaudiologia — FOB - USP
** Doutoranda em Neurociéncias pela UNICAMP e Docente do curso de Fonoaudiologia
da FOB — USP e da Universidade do Sagrado Corag¢do, Bauru.
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"SINDROME DE SILVER-RUSSELL: DESCRICAO DE UM CASO"

ABRAMIDES#*, D. V .M.; DELFINO*, T. P. M.;; LAMONICA*, D. A. C.;
MARCELINO¥, F. C.; SANTIAGO, G; RICHIERI**, A .C.; TOASSA*, G.

O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas da sindrome
Silver-Russell e acompanhar o desenvolvimento da comunicagdo deste individuo, para
diagnéstico fonoaudiolégico A crianga do sexo masculino foi diagnosticada como
portadora da sindrome em questdo aos 18 meses de idade.

A sindrome de Silver-Russell foi descrita por Silver em 1954 e Russell em 1955,
com mais de 150 casos reportados em literatura até 1990. A avaliagdo clinica do paciente
detectou estatura e peso abaixo do padrdo de normalidade, face triangular e pequena, testa
proeminente, cranio aparentemente maior quando comparado a face (pseudohidrocefalia),
fontanela anterior aberta, vermelhdo do ldbio superior reduzido, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (sinal de Babinski positivo e ainda ndo realiza
marcha), hipotonia muscular generalizada, laringotraqueomalécia, hipertelorismo.

Quanto aos achados fonoaudiolégicos pudemos enumerar os seguintes sinais:
respiragdo ruidosa e ofegante, mista, inferior, incoordenag@o entre respiragao e deglutigdo,
postura labial entreaberta, auséncia de movimentos mastigatorios, histérico de RGE,
hipotonia de OFAs. A triagem auditiva comportamental apresentou resultados
compativeis com o esperado para a faixa etdria.

Em atividade lddica, consideramos a compreensdo da linguagem oral, para ordens
simples em contexto imediato, adequada. Houve uso de comportamentos comunicativos
intencionais regulatérios e de atengdo conjunta, uso de gestos indicativos de
representacdo simbdlica associados a vocalizagdes e jargo, vocabuldrio restrito a poucas
palavras isoladas, embora seu estilo comunicativo seja predominantemente oral. No que
se refere aos aspectos cognitivos verificamos capacidade de resolucdo de problemas
simples, conceito de permanéncia de objetos, uso funcional dos mesmos.

O parecer psicolégico indicou que a crianga apresenta condutas intermedidrias
entre o quarto e quinto estdgio do perfodo sensério-motor, predominando os atos ditos
inteligentes. Na escala de desenvolvimento Vinneland obteve quociente de
desenvolvimento compativeis com a idade de lano e 3meses. Na escala de Gesell, o
paciente realizou satisfatoriamente 62% das provas, mostrando que suas dificuldades
maiores recaem sobre o dominio motor global (ndo anda), a coordenagdo grafo-motora
(apesar de Ter o movimento de pinga), e a linguagem expressiva. Esquema corporal
sem alteragdes.

*Fob - Usp
#% Chefe Do Departamento De Genética Do Hrac — Usp/Bauru
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A AVALIACAO DA FUNCAO DA ORELHA MEDIA PELA TIMPANOMETRIA
EM PACIENTES COM FISSURA TRANSFORAME INCISIVO ANTES DAS
RESTAURACOES PRECOCES DAS LESOES LABIAL E PALATINA.

FERNANDES, D.R.; PIAZENTIN, S.H.A.; FENIMAN, M.R.
Curso de Fonoaudiologia/FOB-USP, Bauru-SP
Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais-USP, Bauru-SP.

E bem documentada a associag@o entre perda auditiva e problemas otologicos
entre as criancas com fissura labiopalatina. Muitos estudos concordam que tanto a perda
auditiva como as alteragdes da orelha média sdo devido a disfuncdo tubdria associada a
problemas da parte nasal da faringe.

Partindo de observagdes clinicas das avaliagdes timpanométricas realizadas na
época em que as criangas com fissura labiopalatina sao submetidas a cirurgia de ldbio e
na época em que sdo submetidas 2 cirurgia de palato, o objetivo deste trabalho € analisar
e comparar os achados timpanométricos em criangas com fissura transforame incisivo na
pré-queiloplastia e na pré-palatoplastia.

No presente trabalho, primeiramente foram selecionados os prontudrios dos
pacientes matriculados no HRAC-USP na faixa etdria de 3 meses a 2 anos que
apresentavam fissura transforame incisivo. Selecionados os prontudrios, realizou-se uma
andlise das avaliagdes timpanométricas e otoldgicas as quais foram submetidos nos
periodos referidos.

Com base na andlise das avaliagdes timpanométricas, constantes nos prontudrios
de 169 pacientes com fissura transforame incisivo, pode-se constatar que na
pré-queiloplastia uma porcentagem de 42,6 orelhas apresentou timpanograma normal e de
57,4 orelhas timpanograma alterado. Enquanto que na pré-palatoplastia  uma
porcentagem de 10 orelhas apresentou timpanograma normal e de 90 orelhas
timpanograma alterado.

Partindo da anélise estatistica dos resultados obtidos, verificou-se associagao
estatisticamente significante entre as condi¢des da orelha média (normal/alterada) e os
periodos analisados (pré-queiloplastia e pré-palatoplastia), demonstrando uma piora nas
condi¢des da orelha média quando na pré-palatoplastia, provavelmente devido a
dificuldade de drenagem da secregdo da cavidade timpanica associada a alteragao da
viscosidade da secre¢do que progride desde o nascimento e alcanga um ponto critico com
17 semanas, como relatado na literatura.
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AASI COM CIRCUITO DFS X AASI ANALOGICO

FORTUNATO, C.A.U.; BUENO, E.C.; MONDELLI, M.E.C.G.
CEDALVI (Centro dos Distiirbios da Audi¢ao, Linguagem e Visao) - HRAC
(Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais) — USP, Bauru-SP

Os progressos da ciéncia e da tecnologia tém oferecido grandes contribui¢oes
aos deficientes auditivos, transformando suas possibilidades de educagdo e de vida social.
Diversos dispositivos tém proporcionado a reabilitagdo auditiva desses individuos, como
os aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI). A fungdo do AASI € amplificar
os sons de maneira a permitir ao individuo que utilize sua audigdo residual de modo
efetivo. Este estudo teve como objetivo comparar as performances obtidas com o AASI
digitalmente programavel -145 DFS-Genius (Danavox), e outros AASIs analdgicos
(S460L-Philips, 784 PPAGC-Siemens, 380 P-Oticon, 390 PL-Oticon). A pesquisa foi
realizada com pacientes do CEDALVI (Centro dos Distirbios da Audigdo, Linguagem e
Visdo) — HRAC (Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais) — USP, o qual
conta até o momento com aproximadamente 18.000 inscritos. Foram avaliados
individuos adolescentes e adultos, portadores de perda auditiva congénita neurossensorial
bilateral profunda, por meio da média das freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz obtidas
com 0 AASI e limiar de detecgdo de fala, considerando-se também a opinido subjetiva dos
pacientes em relagio aos AASIs testados. Com esse estudo, pdde-se comparar o
desempenho do AASI 145 DFS-Genius com outros AASIs analdgicos.

Universidade de Franca e Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP
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CONDUTO AUDITIVO ESTREITO E SURDEZ PROGRESSIVA TARDIA:
ESTENOSE OU ATRESIA?

AQUINO, A.M.C.M.*; COLAFEMINA, J.F. **; LIMA, E.H.***; SANTOS, J. ****

O conduto auditivo interno estreito com preservagdo do nervo facial pode ser
decorrente de uma atresia (md-formagdo congénita) ou de uma estenose adquirida
(Fechamento secunddrio do canal) decorrente de varios tipos de patologia (Otosclerose
coclear, doenga de Paget, osteoma, etc.) e faz parte das diversas causas de surdez, sendo
de aparecimento extremamente raro, o que tem dificultado a realizacdo de diagndsticos
diferenciais. Nas dltimas décadas o desenvolvimento dos meios diagnésticos que
permitem uma melhora do diagnéstico por imagem vem permitindo uma melhor detecgao
desta patologia que tem origem e localizag@o no conduto auditivo interno. Neste trabalho
apresentamos o relato clinico de 02 casos de conduto auditivo interno estreito bilateral
com preservagdo do nervo facial e origem congénita como causa etioldgica de surdez
neurossensorial de aparecimento tardio e evolugdo progressiva.
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EQUIPAMENTOS AUXILIARES DE AUDICAO

ALMEIDA, A.B.* ;GONZALES, F.W.; LIMA, C.S. ; VERONEZI,
J.M.;FERRARI, D.**

O processo de (re) habilitagao auditiva visa em dltima instincia, a melhora da
qualidade de vida do deficiente auditivo.

O aparelho de amplificagdo sonora nem sempre supre as necessidades do
deficiente auditivo quanto a captagdo dos estimulos sonoros do meio ambiente,
principalmente quando estdo presentes fatores como a distancia entre falantes, o rufdo e a
reverberagao.

Sendo assim, faz-se necessdrio a utiliza¢do de outros recursos para auxiliar estes
individuos, como a tecnologia para amplificagdo do som, para recep¢io da midia e sinais
de telecomunicagdes bem como para a recep¢do dos sinais de alerta (MONTANO, 1990).

De modo que a finalidade destes dispositivos consiste em melhorar a relagio
sinal/ruido, transmitindo o som diretamente da fonte geradora para o deficiente auditivo,
ou entdo transformar o sinal sonoro em um sinal ttil ou visual.

Alguns destes dispositivos possuem relativo baixo custo, mas ainda sdo
sub-utilizados no Brasil.

O objetivo deste trabalho é conceituar e descrever as principais caracteristicas
dos equipamentos auxiliares de audi¢do disponiveis atualmente no mercado,
possibilitando aos profissionais a obten¢do de maiores informagdes a respeito dos
mesmos, a fim de aprimorar o processo de (re) habilitagao.

*Discentes da Universidade Paulista — Campus de Sdo José do Rio Preto — Curso de
Fonoaudiologia.

**Docente da Universidade Paulista — Campus de S@o José do Rio Preto — Curso de
Fonoaudiologia.
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GRUPO DE APOIO A PAIS DENTRO DE UMA PROPOSTA BILINGUE

GONCALVES, T.C.; CAPORALL S. A.; DIAS, T.R.S.; PEDROSO,C.C.A
Universidade de Ribeirao Preto (Unaerp).

Atualmente muito se discute sobre a educagio de surdos e a proposta bilingiie de
atendimento, a qual considera a lingua de sinais como primeira lingua do surdos e o
portugués como segunda lingua e que vem sendo apontada como a mais apropriada. Neste
sentido € indiscutivel, para a familia, a aprendizagem da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), pois, a familia € o nicleo social bdsico e das relagdes ai estabelecidas vao
depender as relagdes interpessoais de seus integrantes. No caso de criangas surdas, as
interacoes familiares podem ser muito prejudicadas quando os pais desconhecem e/ou
rejeitam a LIBRAS e o modo de vida caracteristico de seus filhos. Apesar da importancia
da familia no processo educacional de seus filhos, ainda é muito incipiente, o trabalho
realizado com as mesmas, principalmente em uma abordagem bilingiie. Complementando
o atendimento educacional de surdos em Ribeirdo Preto, este estudo pretende descrever o
desenvolvimento de grupos de pais, sob duas perspectivas: organizando, descrevendo e
analisando grupos de orientag@o psico-educacional a pais (coordenado por psic6logo); e
planejando, implementando e analisando o ensino de LIBRAS aos pais (ministrado por
instrutor surdo). Os grupos de apoio ocorrem quinzenalmente e os de ensino de LIBRAS
semanalmente, contando com a presenga de pais de 60 alunos surdos que freqiientam o
atendimento educacional interdisciplinar. O desenvolvimento dos grupos tém sido
sistematicamente registrados e/ou filmados. Os resultados iniciais tem mostrado que a
interagdo com um adulto surdo (o instrutor de LIBRAS) tem levado os pais a romperem
preconceitos quanto a incapacidade dos surdos, pois deparam com um surdo adulto que
tem uma vida equilibrada: trabalha, € casado, tem filho. No grupo de apoio, os pais
perdem os sentimentos de isolamento estabelecendo vinculo com outros pais com
vivéncias semelhantes e demonstram interesse nas sessdes dos grupos, principalmente,
pela oportunidade de conhecer o modo de vida dos surdos e as suas possibilidades na
sociedade. Aprendendo LIBRAS os pais passam a respeitar o modo de comunicar de seus
filhos e a comunicagdo melhora tanto entre os pais e seus filhos como, também, entre eles
e outros surdos.
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AVALIACAO DO DESEMPENHO ACADEMICO DE CRIANCAS
DEFICIENTES AUDITIVAS NO ENSINO REGULAR

OCADA, V. S.; HOPMAN, E. B.;COUBE, C. Z. V.; BEVILACQUA, M.C.
Universidade de Sdao Paulo — Faculdade de Odontologia de Bauru

A deficiéncia auditiva implica em diversos comprometimentos no
desenvolvimento da linguagem oral e posteriormente, na escrita. Sabe-se que a maioria
das criangas deficientes auditivas, com diferentes graus de perda, apresentam audicdo
residual, a qual pode ser amplificada, por meio do aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), possibilitando a (re)habilitagdo na abordagem aurioral. Segundo
Harrison, Lordi & Moura (1997), a abordagem aurioral relata a necessidade de inserir as
criangas surdas na escola comum, ja que a fala é a base para todo o aprendizado. Enquanto
op¢do educacional para uma crianga deficiente auditiva, Balieiro (1989) cita que a
freqiiéncia a uma escola comum traria como vantagem a possibilidade dela se preparar,
desde cedo, para uma maior participagdo e independéncia no mundo ouvinte.

O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre a fungio auditiva e a
linguagem oral com o desempenho académico das criangas deficientes auditivas
regularmente matriculadas no Centro Educacional do Deficiente auditivo (CEDAU), do
Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao
Paulo, ¢ que freqiientam a escola regular da 1* a 4* série do ensino regular.

Foram avaliadas 10 criancas, entre 7 a 11 anos de idade, portadoras de
deficiéncia auditiva neurossensorial de grau moderado, severo ou profundo,
diagnosticadas pelos profissionais deste centro, usudrias de AASI. O processo de
avaliagdo constou de: avaliagdo da linguagem oral, avaliagdo da fung@o auditiva e
avaliacio do desempenho académico, por meio de protocolos elaborados pelas
pesquisadoras e consulta aos prontudrios desta institui¢ao. A andlise foi baseada nos
resultados propostos no exame de linguagem TIPITI (Braz e Pellicciotti; 1998).

Dos pacientes avaliados, 30% possuiam perda auditiva moderada, 30 % perda
severa e 40% perda profunda. Com relagdo a avaliagdo da linguagem oral, 100%
apresentaram distirbio articulatério. Quanto a avaliagdo da fungdo auditiva, a média do
ganho funcional, calculado nas freqiiéncias de fala, encontrada foi 25,8dB para as criangas
com perda moderada, 29,1dB com perda severa e 45dB com perda profunda; Nos testes
de percepgao de fala 33,3% de cada grupo ndo detectaram o fonema /sl; 33,3% com perda
severa nio discriminou o fonema /u/ e 33,3% com perda profunda n@o discriminou os
fonemas /i/ e /u/; 33,3% do grupo severo e 33,3% do grupo profundo apresentaram
alteragdo no reconhecimento da fala. Na avaliagdo do desempenho académico foram
encontradas alteragdes, apenas no ditado e escrita esponténea, em 33,3% dos pacientes
com perda moderada, 33,3% com perda severa e 50% com perda profunda.

Sendo assim, conclui-se que as criangas avaliadas conseguem acompanhar o
ensino regular. E fundamental que os professores sejam orientados quanto as condigdes
favordveis ao desenvolvimento dessas criangas na escola.
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CUIDADO! VOCE PODE ESTAR DANDO UM FALSO DIAGNOSTICO.
CONFIRA O COLABAMENTO.

MS CRUZ, CF CAMPOS, TS SILVEIRA, V CASSIOLA, MR FENIMAN
Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo.

Colabamento do meato actstico externo € o estreitamento ou fechamento do
conduto auditivo. Isso dificulta a passagem do som da orelha externa para orelha interna,
podendo causar uma falsa perda auditiva. O colabamento pode ser resultado da
compressdo atipica do pavilhdo auricular sobre o canal auditivo, determinada por uma
menor elasticidade dos tecidos neste nivel. Pode ser uni ou bilateral, sendo encontrado em
pacientes de todas as idades, especialmente em individuos idosos devido ao processo
natural de envelhecimento. A literatura relata que € possivel evitar o colabamento
utilizando: tubo de polietileno no interior do conduto auditivo externo, enchimento de
gaze fortemente enrolada atras do pavilh@o auricular previamente a colocagdo do fone,
fones de orelha em leve contato com o pavilhdo auricular, audiometria em campo, fones
circumaural, molde de orelha, fone de inser¢do. Com este trabalho objetivamos comparar
os limiares aéreos de um individuo realizando uma audiometria sem evitar o
colabamento e outra evitando o mesmo. Para isso foi utilizado olivas e gaze fortemente
enrolada atras do pavilhdo auricular. Os resultados mostraram melhora de 10 a 25 dBNA
na orelha direita e de 10 a 40 dBNA na orelha esquerda nos limiares aéreos na faixa de
freqiiéncia testada (250 a 8000 Hz), quando o colabamento foi evitado. Concluimos, desse
modo, que € de extrema importdncia clinica verificar a presenca ou ndo do
colabamento e utilizar procedimentos a fim de evitar o0 mesmo.

* Projeto financiado por PIBIC/ CNPq
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REABILITACAO VESTIBULAR E CINETOSE: UM ESTUDO DE CASO

RODRIGUES, R. C. ;ANDRE, A . P. R.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto- USP

A manuteng¢io do equilibrio corporal ocorre devido a inter-relagdo dos sistemas
vestibular, visual e proprioceptivo. A tontura surge como resultado do conflito sensorial
existente entre esses trés sistemas.

A cinetose, segundo Gananga et al, 2000, é a intolerdncia ao movimento
resultante do conflito entre as informagdes vestibulo-visuais ou intravestibulares,
podendo ocorrer em automdéveis, avides, trens, avides, barcos, dentre outros.

O objetivo desse estudo é mostrar a eficdcia da reabilitagdo vestibular no
desaparecimento dos sintomas de cinetose num paciente de 32 anos de idade. O paciente
tornou-se assintomdtico em um més de terapia com sessoes semanais, onde foram feitos
exercicios para estimular o reflexo vestibulo-ocular e o vestibulo-espinal. Pode-se
concluir que a reabilitagdo vestibular deve ser indicada para a cinetose, tendo em vista o
desaparecimento da tontura e dos sintomas neuro-vegetativos associados.

Sabendo-se que a tontura é um sintoma que atinge as atividades sociais,
domésticas e profissionais do paciente, causando danos fisicos e psiquicos, a reabilitagdo
atua para melhorar a qualidade de vida desse sujeito, contribuindo para sua reintegragao
a sociedade.
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A RELACAO DO NiVEL DE DESCONFORTO PARA A
INTENSIDADE E O REFLEXO ESTAPEDIANO

MORAES, P*; PEREIRA, M.*; INOE, R.*; MARIOTTO, M.*; FERRARI, D.**
Universidade Paulista - Campus S. José Rio Preto

O nivel de desconforto (ND) é uma medida do nivel mdximo de intensidade
sonora que o individuo consegue tolerar. O ND varia em fung@o da freqiiéncia e aparece
no ouvido normal aproximadamente 80 dB acima do limiar auditivo. O nivel de
desconforto tem sido utilizado para a selecdo da saida maxima dos aparelhos de
amplificag@o sonora individuais.

Vérios sdo os métodos que podem ser utilizados para obtengdo do nivel de
desconforto, sendo que, de maneira geral, estes incluem o julgamento as sensagdo de
intensidade produzida quando um determinado estimulo é apresentado. Normalmente a
pesquisa do ND despende tempo e em alguns casos, como em criangas pequenas, a mesma
¢ dificil de ser obtida.

Uma das fungdes do misculo estapédio é proteger o ouvido contra sons muito
intensos. A contragdo do musculo estapédio pode ser verificada por meio da pesquisa do
reflexo actstico, sendo este um procedimento objetivo, rdpido e ndo invasivo. Em
ouvidos normais o reflexo deve aparecer entre 70 a 90 dB acima do limiar auditivo.

Alguns trabalhos tem sugerido o uso do reflexo estapediano como forma de
prever o nivel de desconforto do individuo. Enquanto outros concluem que o reflexo é
muito varidvel para ser utilizado como um indicador do nivel de desconforto real e,
portanto, estes deveriam ser medidos diretamente.

O presente trabalho comparou os limiares do reflexo acdstico contralateral e os
niveis de desconforto obtidos por meio da utilizagdo do procedimento "Contour Test" em
40 orelhas com audi¢do normal afim de verificar uma possivel relagio entre estas
medidas. Os resultados encontrados serdo apresentados.
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OCORRENCIA DE OTITE EM ESCOLARES
DELFINO, T. P. M., MANTOVANI, M. O., FENIMAN, M. R.
FOB - USP

Otite ¢ o nome genérico dado a uma inflamagdo em qualquer parte da orelha.
Apesar das criangas estarem mais susceptiveis ao problema, os adultos néo estdo imunes
a inflamagdo. Considerando que o desenvolvimento do processamento auditivo ocorre a
partir da experenciagio do mundo sonoro e que perdas auditivas, histéria de otite média,
podem ser fatores de risco para seu desenvolvimento, assim como para a linguagem, fala
e aprendizagem, 500 escolares do lo grau da rede estadual, de ambos os sexos, foram
submetidos a um questiondrio pertinente ao estudo. Assim, este trabalho teve como
objetivo a identificagdo da ocorréncia de otite em escolares, procurando correlaciond-las
ao fracasso escolar dos mesmos, se presente, visando a orientagdo, o encaminhamento e
diagnéstico precoces de problemas auditivos.

Resultados mostraram que dos 500 escolares, 56 (11,2%) apresentaram
episddios de otite. Destes, somente 5 tiveram fracasso escolar.

Assim, conclui-se que a ocorréncia de otite parece ndo estar relacionada ao
fracasso escolar, permanecendo ndo clara a associagdo entre ambos, 0 que estd em
concordancia com a literatura.
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PERDA AUDITIVA DECORRENTE DE POLINEURITE
APRESENTACAO DE UM CASO

SAES, S. O.%; PARO, P. M.M.**; PEREIRA, A. C.***; AGOSTINHO,
R. S.*¥**; SILVA, D. A.***,

A polineurite ou polineuropatia caracteriza-se pela existencia de lesio de
numerosos nervos periféricos, com carater degenerativo produzindo uma sindrome que se
caracteriza pela presenca de alteragdes disseminadas de cardter sensitivo, motor ou
autdbnomo. Pode manifestar-se de diversas maneiras, como, por exemplo sob a forma de
comprometimento miltiplo e simultdneo de vdrias regides do corpo.

A polineurite pode ser devida a numerosas causas, entre as quais podemos
mencionar as substdncias téxicas (chumbo, arsénico, tdlio, isoniazida e outros), as
caréncias alimentares (devidas ao alcoolismo, a caquexia, ao cincer e outras doengas), as
doengas infecciosas (difteria, febre maculosa, tifo exantemadtico, etc.) e os distirbios
metabdlicos (diabetes mellitus, porfiria, pelagra, uremia, etc.).

O presente estudo tem como objetivo apresentar os achados da avaliagio
audioldgica periférica de um paciente do sexo masculino, com 22 anos de idade, na data
da avaliagdo. O paciente apresentou como diagnéstico, polineurite decorrente de
intoxicagdo por produto quimico. Os sinais e sintomas apresentados eram difusos,
incluindo perda auditiva mais acentuada a esquerda e zumbido bilateral.

A Audiometria Tonal Limiar (ATL) revelou disacusia neurossensorial de
configuragdo descendente de normalidade a profundo a direita e de moderado a profundo
a esquerda. O Indice de Reconhecimento de Fala apresentou comprometimento bilateral
com severo prejuizo a esquerda. A imitdnciometria evidenciou normalidade da orelha
média e presenca de recrutamento bilateralmente. O paciente foi orientado e
encaminhado para indicagdo e adapta¢@o de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). Na avaliagdo audiolégica anterior ao quadro de polineurite o paciente apresentou
resultados normais.

A conscientizagdo por parte dos funciondrios, empresdrios e profissionais da
satide ocupacional, referente aos possiveis prejuizos causados por intoxicagio quimicas,
bem como a de programas de agdo integrada que evitem ou minimizem tais seqiielas,
tornam-se fundamentais e necessarias.

* Professora Ms. do Curso de Fonoaudiologia da USC.

** Fonoaudi6loga mestranda da UFSCAR.
*#% Graduandas
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PODEM OS PAIS AUXILIAR NA IDENTIFICACAO DAS DESORDEM DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (DPAC)?

BARUFI, L. ; FENIMAN, M.R.
Universidade de Sao Paulo/FOB-USP

_ De acordo com a literatura as criangas, especialmente aquelas com fissura
labiopalatina, podem estar expostas desde muito cedo a problemas ambientais,
emocionais, culturais, assim como a alteragdes de orelha média, podendo estes problemas
interferir no desenvolvimento da linguagem, fala e nas habilidades do processamento
auditivo central (PAC). Considerando os relatos de Musiek e Guerking (1980), Pereira e
Schochat (1997), informagdes colhidas dos pais podem ajudar na identifica¢do de
alteracdes do PAC. Este trabalho teve como proposta aplicar um questiondrio pertinente
ao estudo em pais de criangas com fissura labiopalatina, do HRAC/USP, com o objetivo
de avaliar se o julgamento dos mesmos sobre as habilidades de escuta de seus filhos
podem auxiliar no diagnéstico das alteragdes do PAC. Os resultados revelaram que os pais
da populagdo amostrada julgam que seus filhos possuem a mesma dificuldade que outras
criangas com idade e escolaridade similares. Dessa forma, concluimos que as informagdes
provindas dos pais ndo puderam nos auxiliar na identificagdo que sugerem possiveis
alteracdes no PAC, sugerindo sua aplicagdo em professores dessa populagdo para
comparag@o dos resultados .
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