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FORUM

FONOAUDIOLOGIA E GENETICA DOS DISTURBIOS DA COMUNICACAO:
FONOGENETICA

Mediadora: Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman - FOB/USP
Palestrantes:  Prof. Dr. Antonio Richiéri Costa - HRAC/USP
Profa. Dra. Célia Maria Giacheti - UNESP/Marilia

Prof. Dr. Danilo Moreti - UNESP/Botucatu

A atuagio fonoaudiolgica integrada a Genética tem, em nossa pratica clinica, comprovado o
quanto essas ciéncias se complementam no processo diagndstico e de intervengdo nos Disturbios da
Comunicagdo de origem genética.

Nesses vérios anos de atuagio com pacientes sidromicos, ndo é mais possivel descrever
sindrome genéticas sem associar ao seu espectro clinico manifestagdes fonoaudioldgicas.

Em 1990, iniciamos no Hospital de Reabilitagio e Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), o
trabalho fonoaudiolégico, junto ao setor de Genética. Esta idéia deu-se em razdo da necessidade de
estabelecer paralelos entre fenétipo e alteragdes de comunicagéo.

A recém descoberta de genes envolvidos com mecanismos de linguagem ¢ dentro da
Fonoaudiologia um dos principais marcos e deve ser olhada com franco otimismo, pois abre uma
perspectiva enorme para o estudo de outras patologia nesta drea. E importante ousar, e a maior ousadia
que devemos ter € o estabelecimento do diagnéstico ou de hipoteses diagnosticas, pois sera ele ou elas
que permitirdo que outros profissionais reconhegam o novo.

Muitas sdo as sindromes genéticas que cursam com distarbios da linguagem/aprendizagem,
assim como com a deficiéncia auditiva, que dependendo do grau e tipo de perda podem prejudicar o
desenvolvimento da linguagem e fala. Algumas sindromes cursam com alteragdes da fala,
principalmente aquelas que apresentam em seu espectro clinico as fissuras labiopalatinas e as
malformag@es craniofaciais. Outras ainda apresentam quadros disfagicos, condigdes que desencadeiam
a perda de peso, a desnutrigdo e doengas respiratérias de recorréncia, como a pneumonia.

Quando a equipe ¢ interdisciplinar permite ao paciente ser avaliado e tratado de forma global,
e isto € a vivéncia do compromisso ético assumido quando nos comprometemos atuar de forma plena
na profissdo da saude.

Considerando os estudos quanto ao papel da genética como fator determinante dos disturbios
fonoaudiolégicos e nossa experiéncia clinica, este forum visa explanar sobre a atuagdo interdisciplinar
no setor de Genética Clinica-HRAC-USP, com individuos que apresentam diagnésticos de sindromes
genéticas que cursam com distirbios da linguagem, fala, audi¢do e degluticdo, além de descrever
caracteristicas fisicas e manifestacdes fonoaudiolégicas de algumas das principais sindromes atendidas
€m Nosso Servigo.



CURSOS

APLICACOES CLINICAS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS E DOS POTENCIAIS
AUDITIVOS EVOCADOS

Dra.Renata Mota Mamede Carvallo
Curso de Fonoaudiologia - Faculdade de Medicina da USP

As medidas de emissdes otoactisticas tém sido largamente utilizadas na pratica audiolégica por tratar-se
de um procedimento rapido, de facil aplicagdo, objetivo (ndo depende da resposta do individuo). Uma
das principais vantagens das EOAs ¢ a de que a sua presenga indica que 0 mecanismo de recep¢do pré -
neural (assim como o mecanismo da orelha média) é capaz de responder ao som de forma adequada
(Kemp et al, 1990). As Emissdes sdo especificas e seletivas por freqiiéncia e portanto, torna-se
possivel a obtengdo de informagdes sobre diferentes partes da coclea simultaneamente. As emissdes
otoacusticas no entanto, ndo oferecem dados sobre a sensibilidade auditiva e, desta forma, ndo
substituem a audiometria tonal. As EOATs sdo obtidas a partir de estimulagio da cdclea, utilizando-se
de cliques ou “tone-burst” e sdo analisadas pelo tempo de laténcia em milisegundos

Estas emissdes sdo pré - neurais e podem ser classificadas em trés tipos de emissdes otoacusticas :
Emissdes espontineas (EOAEs) sdo sinais continuos (em banda estreita) emitidos por orelhas
humanas, sem estimulagdio externa especifica. Emissdes otoacisticas evocadas podem ser obtidas de
trés formas : Emissdes Otoactsticas Evocadas Transientes (EOAT): Emissdes Otoactsticas Evocadas
por Produto de Distor¢io (EOAPD) e Emissdes Estimulo-Freqiiéncia (EF).

Nesta apresentagio sera discutida a aplicagdo clinica destes procedimentos na avaliagdo neonatal, na
monitorizagio da fungdo auditiva, no diagndstico clinico dos distirbios da audigdo, e na investigacdo
da funcio auditiva eferente por meio da supressdo das EOAs.

Em uma segunda etapa serdo apresentados os conceitos basicos na avaliagdo dos potenciais auditivos
evocados, caracteristicas de condugdo neural na altura do tronco encefélico, caracteristicas acusticas do
estimulo e da captagiio da respostas neural auditiva, procedimentos para realizagdo e interpretagdo do
exame.



DESORDENS MIOFUNCIONAIS ORAIS: DA INFANCIA A SENILIDADE

Claudia Maria de Felicio
Mestre em Educacio Universidade Federal de Sdo Carios
Doutora em Ciéncias FFCLRP-Universidade de Sao Paulo

O sistema estomatognatico durante vérias fases da vida passa por mudangas decorrentes,
inicialmente, do processo de crescimento ¢ desenvolvimento e, posteriormente, do envelhecimento.
Além das mudancgas naturais e esperadas, podem ocorrer interferéncias negativas, provenientes de
fatores diversos. Como este sistema € responsavel por funcdes importantes ¢ imprescindiveis para a
vida humana, se um de seus componentes sofrer alteracdo, haverd uma adaptacdo de outras estruturas.

Contudo, a observacdo de diversos casos clinicos nos leva a considerar, que numa condi¢do
adaptada existe um equilibrio fragil, o qual podera se romper, caso algum fator negativo venha a sc
somar. Isso, produzird novas tentativas de manter a possibilidade de respirar, deglutir, mastigar e/ou
falar, de acordo com o tipo de prejuizo, que podemos chamar de compensacdes, as quais se ndo forem
interceptadas adequadamente poderdo acarretar um processo gradativo de comprometimento,
envolvendo a musculatura, os 0ssos, os dentes e as articulagdes.

Interceptar as possiveis desordens miofuncionais orais, prevenir que estas venham causar
ontras  disfungdes e recuperar o equilibrio miofuncional do sistema estomatogndtico € da
responsabilidade do fonoaudidlogo, que na maioria da vezes atuard em parceria com oOutros
profissionais para que os objetivos sejam atingidos.

O objetivo dessa apresentacdo sera discutir as diversas manifestagdes das desordens
miofuncionais orais em varias fases da vida, bem como as metas e condutas terapéuticas, enfatizando
os problemas ortodonticos, as desordem temporomandibular e as dificuldades de adaptagdo das
proteses totais.



PROTESE DE PALATO

Maria Inés Pegoraro-Krook, FOB — USP Bauru;
Homero Carneiro Aferri, HRAC-USP, Bauru

Para que um individuo produza os sons da fala de forma normal, além da boa articulagdo, um dos
aspectos mais importantes que devem ser levados em consideragio, ¢ o perfeito equilibrio da
ressonancia oro-nasal, resultante do funcionamento adequado da valvula velofaringea. Quando ocorre
uma falha no fechamento velofaringeo, ha um acoplamento entre as cavidades oral ¢ nasal, fazendo
com que haja uma perda indesejada de fluxo de ar pela cavidade nasal, durante a producio da fala.
Assim, o equilibrio da ressonincia oro-nasal estard comprometido ¢ a ressondncia nasal excessiva
passara a ser predominante. Varias sdo as causas que levam a uma disfun¢io velofaringea. A principal
delas € a fissura palatina. Esta deformidade compromete varias estruturas oro-faciais que sio essenciais
para a fala. De todas as alteragdes da fala, nenhuma € tio caracteristica e tdo severa como aquela do
portador de fissura palatina. A hipernasalidade, a emissdo de ar nasal, a auséncia de pressdo intra-oral ¢
os disturbios articulatorios resultam numa fala tipica, que se torna um estigma na vida destes
individuos. A disfungio velofaringea também pode estar associada a um grande nimero de desordens
neurologicas congénitas e adquiridas e naqueles que foram submetidos a ressecgdo total ou parcial do
palato, devido ao cincer oral. Devido a amplitude dos problemas destes pacientes, varias sdo as formas
de tratamento que podem ser utilizadas pela equipe de reabilitacdo. Umas destas formas de tratamento,
a qual ¢ o objetivo desta palestra, nasceu da necessidade de corrigir a fala daqueles pacientes que, por
alguma razio, ndo podem ser tratados cirurgicamente e, portanto, apresentam indicacdo para uma
protese de palato. A protese de palato resulta da cooperagido entre o fonoaudidlogo € o protesista, €
consiste num aparelho removivel, que possui uma extensdo fixa em direcdo a faringe, o bulbo, cuja
funcio ¢ atuar dinimica e funcionalmente em interacio com a musculatura da faringe no controle do
fluxo de ar oro-nasal. Com a evolugiio dos conceitos ¢ da técnica de confecgdo, o tratamento por meio
da protese de palato passou a fazer parte da filosofia de reabilitagdo do paciente portador de disfuncio
velofaringea, fissurado de palato ou nio, tendo o objetivo de possibilitar a estas pessoas, uma fala
socialmente aceitavel, para que, com isso, superem sua deficiéncia e venham a ter lugar na sociedade.
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PRATICA DA TERAPIA DE VOZ NA CLiINICA FONOAUDIOLOGICA

Prof ® Dr.* Renata Azevedo

Especialista em Voz pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia

Mestre em Distiirbios da Comunicagdo Humana pela UNIFESP

Doutora em Distiirbios da Comunicagio Humana pela UNIFESP

Docente do Curso de Especializagio do Centro de Estudos da Voz

Docente das seguintes Universidades em Sdo Paulo: UNIBAN, UNICASTELO e FMU

O presente curso tem o objetivo de discutir praticas terapéuticas no dia-a-dia da clinica
fonoaudiologica, enfatizando alguns aspectos como: evolugdo do conceito de terapia de voz, pratica da
terapia de voz, ¢ treinamento de alguns dos exercicios que utilizamos com freqiiéncia, além dos mais
recentes na drea. Serdo discutidos casos da ministrante e poderdo ser trazidos casos dos alunos para
discussdo, desde que ndo ultrapassem o nimero de 10 (dez) casos.
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ASPECTOS GERAIS E ESPECIFICOS DA CLINICA FONOAUDIOLOGICA EM
PARALISIA CEREBRAL

Profa. Dra. Suelly Olivan Limongi
Departamento de Fisioterapia, fonoaudiologia e Terapia Ocupacional — Curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Medicina USP/ S.P.

A clinica fonoaudiologica em Paralisia Cerebral constitui-se de processo terapéutico que
engloba tanto a avaliagdo quanto o proprio trabalho, em diferentes areas relacionadas a Comunicagdo.
Nesse sentido, o profissional deve estar preparado para intervir em aspectos do sistema
estomatognatico, do desenvolvimento de linguagem e cognicdo, da condi¢fio de comunicagio, sem s¢
esquecer das questdes auditivas e visuais. Sempre sua atengdo devera estar voltada ao desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ as alteragdes apresentadas, uma vez que qualquer um dos aspectos anteriormente
mencionados estiio direta ou indiretamente relacionados a ele. E inegével a importéncia do trabalho
multidisciplinar e de condi¢des favoraveis do modo de informagdes entre 0s profissionais que atuardo
durante o desenvolvimento do individuo com Paralisia Cerebral. Alguns desses profissionais atuam
desde o nascimento e acompanham o individuo durante um longo periodo de sua vida. Outros ja
participardo de momentos mais pontuais. Nesse caso, considerar-se o trabalho conjunto com a escola €
de vital importancia, principalmente pensando-se na efetivagdo da condigdo de comunicagdo, scja ela
realizada da forma que for possivel. Com relagdo a participacdo da familia, algumas questoes devem
ser ressaltadas para que o trabalho a ser desenvolvido seja efetivado: expectativas dos pais quanto ao
progndstico e desenvolvimento, necessidades presentes na lide diaria. reconhecimento das reais
dificuldades e possibilidades do filho. Para o profissional fonoaudidlogo, esse conhecimento acerca da
familia em muito contribui para a realizagdo de seu trabalho, uma vez que o desenvolvimento, na
realidade, se d4 no ambiente familiar e que as informagdes trazidas irdo contribuir para a adequacao das
expectativas do profissional com a realidade apresentada e observada. Em sintese, o processo
terapéutico fonoaudiolégico na Paralisia Cercbral ¢ muito mais do que dar condig¢des de realizacao das
fungdes de alimentagdo, sem que haja o perigo do engasgo, ou de implantar um sistema de codigo para
comunicagdo. Ndo que essas questdes ndo sejam importantes. Elas também o so, dentro de todo o
universo do desenvolvimento. E ai esta o grande desafio e a riqueza da atuagio fonoaudiolégica com a
crianca com Paralisia Cerebral.
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A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NOS TRANSTORNOS INVASIVOS DO
DESENVOLVIMENTO

Ana Carina Tamanaha

Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP-EPM) — UNIARA

Mestrado e Especializa¢io em Distiirbios da Comunicagio pela UNIFESP-EPM
Fonoaudiologa Clinica.

Supervisora Convidada do Ambulatério Especial de Linguagem da UNIFESP-EPM
Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNIARA

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento constituem um agrupamento de doengas que
apresentam prejuizos pervasivos ¢ persisitentes nas areas de interagdo social, comunicacio € interesses
(OMS, 1998). Pertencem a esse agrupamento o Autismo Infantil, a Sindrome de Asperger, Sindrome de
Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia ¢ Transtorno Invasivo Sem Outra Especificag@o.

Nestas patologias ao tomarmos como referéncia a area da comunicagdo evidenciaremos
manifestagdes de comportamentos alterados tanto em sua forma verbal, quanto na ndo-verbal, assim
como na ludica e na grafica.

Deste modo, podemos observar alteragdes na comunicacdo nio-verbal, como dificuldade no
contato visual, no direcionamento do olhar, na expressdo facial e corporal, que constituem aspectos
fundamentais na troca comunicativa.

Com relagdo a comunicagdo verbal, podemos observar alteragdes sintatico-semantico,
fonético-fonologico e principalmente no aspecto pragmatico do discurso.

Na atividade hadica, observamos muitas vezes o predominio de exploragdes sensoério motoras,
¢ auséncia ou dificuldade em demonstrar jogo simbolico e a utilizagdo de representagdes de estados
mentais (teoria da mente).

Com relagdo a habilidade de leitura e escrita podemos verificar desde a auséncia dessas
habilidades até o uso precoce, ndo usual e sem funcionalidade do material grafico. Assim cabera
ao fonoaudiologo, inserido em equipes multidiscilplinares, a avaliacdo desses aspectos e posterior
intervengdo terapéutica que devera envolver a escola e a familia.
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MINI - CURSOS

0 QUE HA DE NOVO NA AREA DA MOTRICIDADE ORAL

Dra. Irene Queiroz Marchesan
Diretora do Cefac — Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clinica
e-mail:

A 4rea de Motricidade Oral cresceu muito nos tltimos tempos tendo se subdividido em muitas
outras subdreas. O objetivo principal do trabalho nesta especialidade é a habilitagdo ou reabilitaco das
fungdes orofaciais como a sucgdo, mastigago, deglutigdo, respiracio e articulagdo da fala. Atualmente,
a integragdo do fonoaudiélogo com a odontologia continua a ser muito forte, sendo que a Medicina
também passou a buscar, de forma mais freqiiente, nossa atuacio.

Além da melhoria dos habitos deletérios, das posturas e funcionamento das estruturas orais e
faciais, outras interfaces de trabalho foram criadas. Hoje, vasto trabalho conjunto ¢ desenvolvido com o
odontélogo que trabalha com cirurgias ortognaticas, alteragoes das articulagdes temporomandibulares,
proteses e implantes dentérios, problemas periodontais e traumas de face, dentre outros.

Em pacientes com alteragdes do tipo fissuras palatinas, paralisia cerebral, cancer de cabeca ¢
pescogo e ronco, a Medicina, a Odontologia ¢ a Fonoaudiologia tém realizado um trabalho conjunto
bastante integrado.

Os idosos, os bebés de risco, os pacientes com disfagia, paralisia facial, doengas
neuromusculares, AIDs e os queimados de face e pescoco, também tém sido alvo do trabalho conjunto
entre a Fonoaudiologia e a Medicina.

Poderiamos aqui destacar, dentro da area da Motricidade Oral, dois dos trabalhos conjuntos
mais recentes, porém no menos importantes do que os demais. Um deles em conjunto com a Medicina
¢ Odontologia, que € o excelente trabalho realizado com pacientes que roncam, ¢ o outro, realizado
com os especialistas em Medicina Estética, que ¢ o trabalho com estética facial.

A preocupagiio da Medicina com a apnéia do sono obstrutiva levou estes profissionais. assim

como os dentistas e os fonoaudiélogos, a investirem em técnicas para solucionar ou minorar o
problema. Com relagdo a estética facial, sabemos que a preservagdo da juventude estd sendo uma das
maiores preocupagdes da humanidade. Trabalhos recentes apontam que ¢ na face onde se pode
observar, mais precocemente, os sinais de envelhecimento, principalmente quando a pele sofreu uma
exposi¢do exagerada ao sol. Como uma das principais causas do aparecimento de rugas faciais € a acdo
constante dos musculos da mimica facial sobre a pele, principalmente quando a sua clasticidade ja se
encontra diminuida, torna-se muito justificivel a acdo do fonoaudidlogo realizando exercicios
isométricos, quando necessarios, diminuindo a mimica facial ou mesmo relaxando a musculatura da
face.
Muitos campos de trabalho ja estdo estabelecidos na drea da Motricidade Oral, outros ainda estdo se
estruturando €, provavelmente, muitos outros ainda irdo aparecer. O que temos que ter em mente € que
qualquer novo trabalho devera ser muito bem documentado, estruturado e sempre testado de forma
cientifica através de pesquisas para que se comprove a sua eficacia, ou mesmo necessidade.
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VOZ CANTADA
Dra. Silvia Rebelo Pinho

CEFAC (Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clinica)

INVOZ (Instituto da Voz)

O objetivo deste curso consiste em fornecer ao fonoaudiologo nogdes basicas necessarias ao
atendimento de cantores em geral.

Atengio especial sera dirigida aos cantores/atores na caracterizagdo vocal do estilo dos
musicais da “Broadway”.

Técnicas de condicionamento muscular laringeo, suporte respiratorio e exemplos de emissao
em messa di voce, vocalizes utilizando trills e raspeberries, além de emissdo em boca chiusa em trés
niveis de ressonancia, serdo apresentados e vivenciados pelos alunos.
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ASSISTENCIA A ALIMENTACAO DE BEBES HOSPITALIZADOS

Profa. Claudia Xavier
Mestre na Western Michigan University

Esta area de estudo referente a alimentacdo estd se desenvolvendo rapidamente no Brasil € no
mundo. Um numero cada vez maior de bebés com alteragdes no padrdo de degluticdo em fungdo da
prematuridade, problemas genéticos, neurolgicos e/ou outras patologias, estdo sendo diagnosticados
precocemente. As possiveis alteragdes de degluticdo ja sio consideradas desde a hospitalizagdo e 0s
bebés ja sdo avaliados € passam por programas terapéuticos o mais cedo possivel.

Os bebés sdo primeiramente alimentados através da sucgio, que envolve uma interligagdo complexa
de varios sistemas, interligacdo esta bastante complexa inicialmente, exigindo o maximo destes bebés
sob o ponto de vista neurologico. A coordenacio necessaria entre sucgdo, degluticio e respiragéo
juntamente com o meio ambiente ndo favorecendo os estados comportamentais do beb¢ hospitalizado e
doente, faz com que a situacdo de alimentacio se torne um desafio.

Vérias pesquisas foram publicadas sobre técnicas terapéuticas utilizadas com bebés em bergarios,
para adequar o padrio motor oral. A maioria dos trabalhos relata a importincia e os beneficios da
sucgdo ndo nutritiva(SNN).

Estudos mostram a importincia da avaliacio comportamental detalhada para se chegar a uma
conduta terapéutica efetiva ou a indicacdo de avaliagio objetiva.

Nos dltimos anos também ocorreu uma maior conscientizagio da populagdo, das equipes de
profissionais e dos centros hospitalares em relacdo ao aleitamento materno, o que vem acarretando em
modificagdes na conduta quanto a avaliagdo e atendimento fonoaudiolégico de bebés e mdes
hospitalizados. O fonoaudidlogo vem se aprofundando cada vez mais em todas as questdes que
englobam o desenvolvimento de bebés hospitalizados e ampliando sua atuagdo no mercado de trabalho
nesta area especifica.
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FORMAS ALTERNATIVAS DE COMUNICACAO E O PECS-ADAPTADO - CENTRO ANN
SULLIVAN DO BRASIL E UFSCAR

Profa. Cdtia Crivelenti de Figueiredo Waiter
Fonoaudiodloga — USC

Especialista em Patologias da Linguagem — Esticio de S4
Mestra em Educaciio Especial - UFSCar

Doutoranda em Educacio Especial - UFSCar

As pessoas que apresentam disturbios severos de comunicacio geralmente sdo mal
compreendidas ¢ podem ser interpretadas pelas pessoas de maneira que diverge da intengdo real, ndo
condizendo com o que de fato deseja comunicar. Desta forma, surgiram as formas alternativas de
comunicagdo, que tém como objetivo principal, proporcionar um canal comum de comunicagio,
priorizando a informagdo, seus desejos ¢ o didlogo, utilizando vérias formas que favorecam o ato de
comunicar.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 1989) definiu a Comunicacio
Aumentativa ¢ Alternativa como 4rea da pratica clinica, comprovada cientificamente e se propde a
compensar o déficit de linguagem, temporéria ou permanente, pela incapacidade ou deficiéncia do
individuo com desordem severa de comunicagio expressiva, propondo-se a complementar a
comunicagio ja existente do individuo para que desenvolva e atinja seu potencial maximo de
comunicagao.

Segundo Cannao (1999), a comunicacdo alternativa fundamenta-se na idéia de possibilitar a pessoa
portadora de deficiéncia o uso da linguagem e de instrumentos que The permitam superar o obstaculo da
disfunciio e ter acesso, seja como for, a um desempenho comunicativo.

Sendo assim, o Centro Ann Sullivan do Brasil, considera os pressupostos do Curriculo Funcional
Natural (LeBlanc ¢ Mayo, 1999), por envolver o ensino de conhecimentos ¢ habilidades que sejam
iteis a curto e médio prazo e ainda, a importancia de se ensinar em ambientes naturais e em diferentes
contextos. Desta forma, utiliza o PECS-Adaptado (Walter, 2000), que se refere ao processo de
adaptagio do PECS (Bondy e Frost, 1994), ao Curriculum Funcional Natural, com o objetivo de
proporcionar aos seus alunos uma forma de comunicagdo alternativa, aplicada no contexto natural ¢
que fosse funcional ¢ reforgadora para cada aluno.

O PECS-Adaptado foi baseado na necessidade de se associar um programa de comunicacdo alternativa
a um programa voltado para o ensino funcional, fazendo com que os alunos pudessem estabelecer um
canal comum de comunicagio que fosse mais eficaz e rapido, possibilitando uma interagéio espontanea
em situa¢des funcionais e naturais de vida.



14

0 P300 COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Profa. Dra. Carla patricia hernandez alves ribeiro césar
Universidade Metodista de Sdo Pauio

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia relacionados a eventos, também
designados como P300 ou potencial cognitivo, apesar ndo serem largamente utilizados no Brasil. vem
demonstrando ser uma ferramenta 1til no auxilio do diagnostico das deméncias precoces assim como
nos deficits de atengdo. Algumas pesquisas, como FUKUDA (1993), DINIZ JUNIOR (1996), CESAR
(1998) e HASSAN (2001) tém relatado a importancia da utilizagdo do P300 na pratica clinica em
mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual, em criangas com distiirbios de aprendizagem, em
individuos portadores da sindrome de Down e com doenga de Alzheimer respectivamente. Por ser um
procedimento rapido ¢ de facil aplicabilidade pode ser realizado em criangas a partir de oito anos de
idade. Cabe porém ressaltar que suas varidaveis na analise s3o inumeras e devem sempre ser levadas em
conta no momento da interpretacdo dos resultados. Por tal motivo, recomenda-se a sua utilizagio
comparando-se sempre os seus resultados com grupos controles pareados ja que ndo temos ainda no
pais os valores de padronizagdo como referéncia de normalidade. A disposi¢do dos eletrodos, a idade
do sujeito, o seu estado fisico € emocional, o conforto, o sono, medicamentos, os estimulos auditivos e
a ordem oferecida para a demonstracido da compreensio do teste sdo alguns dos exemplos das variaveis
do P300. O nosso objetivo ¢ explanar sobre o P300 auditivo embora outras formas de aplicagdo sejam
possiveis, com pistas visuais ou somatosensoriais. Durante o teste, sdo oferecidos ao paciente dois tipos
de estimulos auditivos: um que aparece freqiientemente (EF) e outro que aparece raramente (ER) na
propor¢io de quatro EF para um ER apresentados aleatoriamente. Os estimulos auditivos diferem ou
pela sua intensidade, ou pela sua freqiiéncia ou por algum outro pardmetro idealizado para o teste. As
ondas de analise do P300 sdo: N1 (onda de deflexdo negativa que ocorre apés 100 ms do oferecimento
do EF), P2 (onda de deflexdo positiva que ocorre apds 200 ms do oferecimento do EF), N2 (onda de
deflexdo negativa que ocorre apos 200 ms do oferecimento do EF) e P3 (onda de deflexdo positiva que
ocorre apds 300 ms do oferecimento do ER). Acreditamos que as ondas de maior interesse sejam as
ondas N2 e P3 por refletirem deficit no processamento das respostas, falha na organizagio € na resposta
do Sistema Nervoso Central frente aos estimulos auditivos, alteragdo no fendmeno da habituacio
cortical — demonstrando quanto tempo aquele individuo leva para processar, interpretar ¢ agir frente a
um estimulo sonoro. Maiores estudos e pesquisas sdo necessarias nesta area, devido a possibilidade do
P300 refletir, segundo a literatura, a habilidade cognitiva dos individuos avaliados.



18

PERDAS UNILATERAIS E ALTERNATIVAS PARA AMPLIFICACAO

Prof* dra. Edilene Marchini Boechat
Pontificia Universidade Catoélica de Sio Pauio

Segundo pesquisas americanas, de 22 milhdes de pessoas que apresentam algum grau de
rebaixamento auditivo, aproximadamente um a cada trés individuos tem perda auditiva unilateral.
Embora a audigdo esteja integra em uma orelha, a perda unilateral traz varias desvantagens quando
comparada a audigdo binaural: efeito sombra da cabega, efeito “squelch’, localizagdo da fonte sonora, €
somacdo binaural (SARGENT et al, 2001).

Existe comprovada evidéncia de que criangas e adultos experenciam dificuldades relacionadas a
perda unilateral que poderiam ser minimizadas através da amplificacdo. Apesar disso, um grande
nimero de pessoas ¢ desaconselhado ao uso por profissionais da area, ou ndo tem informagdo
pertinente sobre as alternativas disponiveis para minimizar os efeitos da perda auditiva unilateral.

BESS ¢ THARPE (1984) relataram que criangas com perdas maiores do que 45 dB NA
exibiam comportamentos alterados nos testes de fala, principalmente na presenga de ruido competitivo.
GIOLAS ¢ WARK (1963) ja documentavam dificuldades subjetivas vivenciadas por adultos com
audicdo monoaural, para reconhecer fala no siléncio e ruido, assim como habilidade diminuida para
localizar a fonte sonora e problemas ocupacionais causados pela sensagdo de embarago, inseguranga €
incoémodo advindos da falta de estimulo na orelha pior.

Além dos aspectos relacionados acima, um outro fator ndo menos importante se levanta. se
considerarmos a privacgdo sensorial imposta pela orelha estimulada a orelha desfavorecida. Assim, faz-
se urgente uma reflexdo sobre nossos procedimentos clinicos quanto ao trabalho com pacientes que
apresentam perdas auditivas unilaterais e bilaterais assimétricas.



19

PROGRAMAS DE REMEDIACAO EM ESCOLARES COM DISTURBIO ESPECIFICO DE
LEITURA E DISTURBIO DE APRENDIZAGEM

Dra. Simone Aparecida Capellini

Docente do Curso de Fonoaudiologia da FFC - UNESP/Marilia - SP.
Mestre em Distirbio da Comunicagio - PUC/SP.

Doutora em Ciéncias Médicas - FCM - UNICAMP/Campinas - SP.

Os transtornos de aprendizagem como o distiirbio especifico de leitura (dislexia) ¢ o distiirbio
de aprendizagem geralmente apresentam bons prognosticos quando tratamentos especificos sio
realizados, ou seja, quando as alteragdes fonoldgicas e lexicais sdo enfocadas nos tratamentos.

Remediar ¢ diferente de tratar. A remediacdo esta diretamente relacionada a exploragio
diagnostica, que limita o numero de habilidades, especificando quais devem ser trabalhadas com as
criangas com disturbio especifico de leitura (dislexia), enquanto o tratamento/interven¢do esta
relacionado com o trabaltho mais abrangente, que envolve todas as habilidades necessarias para o
desenvolvimento da leitura e escrita.

Desta forma, antes de iniciarmos um programa de remediagio é necessario conhecer o Sistema
de Escrita do Portugués e investigar por meio do diagnostico clinico, o nivel e a velocidade de leitura
das criancas com disturbio especifico de leitura (dislexia), para o controle da eficicia terapéutica, pois o
planejamento dos programas individuais de remediagfio requer anélise do que precisa ser ensinado e de
como estas informagdes podem ser trabalhadas. No entanto, para que isso aconteca, torna-se necessario
identificar os componentes da tarefa e as potencialidades e necessidades da crianga.

Para a ocorréncia destes fatores, o diagndstico servird de base para o trabalho realizado com as
manifesta¢des do problema de leitura e escrita e, caso haja no final do programa pouca ou nenhuma
melhora nas habilidades trabalhadas, o processo diagnéstico deve ser refeito para que as falhas
terapéuticas relacionadas ao procedimento sejam revistas e o programa de remediaciio seja recomegado.

Os programas de remediacdo de um modo geral estio baseados em melhorar o conhecimento,
as habilidades e as fungdes da linguagem dos escolares e maximizar o sucesso em sala de aula, por
meio de adaptagdes compensatorias.

Os principais programas de remediagio desenvolvidos no brasil enfocam o treinamento da
leitura com principios baseados nos fatores de facilitagio para aquisi¢io da leitura como a lexicalidade,
freqiiéncia e regularidade, o treinamento fonolégico e o treinamento fonoldgico-lexical.
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AVALIACAO DA LINGUAGEM: ACHADOS CLINICOS E FORMAIS

Luciana Paula Maximino De Vitto
Docente do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de
Sio Paulo e Pés-graduanda - nivel doutorado - do IBB da UNESP de Botucatu

O processo de avaliagdo tem sido uma etapa primordial para investigagdo. formulagio de
hipoteses € conclusdo no diagndstico fonoaudiologico. Procedimentos especificos de avaliagdo da
linguagem, cada vez mais, ganham espago importante no estabelecimento deste processo. A avaliacdo
da linguagem engloba a histdria clinica, avaliagfio clinica e formal. A avaliagao clinica deve contemplar
as areas da linguagem como habilidades comunicativas enfocando o aspecto sintdtico, o semantico, o
pragmatico e o fonético-fonolégico; os aspectos da fala, incluindo voz, articulagdo e fluéncia e leitura
e escrita. Desta forma, as duas modalidades da linguagem, a oral e a escrita, serdo evidenciadas. A
avaliagio formal refere-se a aplicagdo de provas e testes padronizados. Os mais utilizados, atualmente.
na literatura pertinente sdo o Teste de Illinois de Habilidades Psicolingiiisticas (ITPA), o Teste de
Vocabulario por Imagens Peabody (TVIP), o Token Test, a Prova da Consciéncia Fonologica (PCF), o
Teste de Linguagem Expressiva (ABFW) ¢ o Teste de Desempenho Escolar (TDE). O objetivo
principal na utilizagdo destes no processo de avaliagdo da linguagem € o de caracterizar o desempenho
do paciente e compara-lo com outros que tenham o mesmo distiirtbio € com os achados presentes na
literatura. O diagnostico fonoaudiologico das alteragdes da linguagem, de uma forma global, deve ser
estabelecido a partir dos achados clinicos ¢ complementado pelos formais. Este delineamento no
processo diagnostico nos possibilita planejamentos direcionados quanto a intervencao das alteragdes da
linguagem, bem como, o acompanhamento direto da evolucio deste paciente.
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AVANCOS TECNOLOGICOS NA TERAPIA DE VOZ DE INDIVIDUOS SURDOS

Profa. Dra. Silvana Bommarito

Dr® em Distirbios da Comunicacio Humana — UNIFESP

Prof* da Universidade Metodista de Sdo Paulo — UMESP, UNIFESP e Centro
Universitario Sio Camilo

O principal meio de comunicagio entre as pessoas ¢ sem duvida alguma a fala. No entanto
para que a comunicacio seja estabelecida confortavelmente ¢ necessirio que cada interlocutor tenha
integridade da fungdo auditiva, da voz, fala e principalmente dominio da linguagem. No caso de
individuos surdos sabemos que esta comunicagio pode estar comprometida em diferentes aspectos.
Dentre eles a qualidade vocal e fala, estdo alteradas na maioria dos casos. Pois a falta de feedback
auditivo ocasiona uma alteragdo da qualidade vocal provocando menor inteligibilidade de fala. Esta
qualidade vocal geralmente ¢ classificada como tensa, com pitch agndo e com ressonéncia hipernasal
ou laringo-faringea. A presenga de instabilidade vocal durante a emissdo da fala também ¢ uma
caracteristica referida por diversos autores. MONSEN (1976); SPECTOR, SUBTELNY.
WHITEHEAD & WIRZ (1979); LING & LING (1985); FRANCO (1998). A andlise acustica retrata
valores elevados da fregiiéncia fundamental modal quando comparada 4 freqiiéncia fundamental modal
de individuos ouvintes HORII (1982). Devido a estas caracteristicas vocais do individuo surdo, desde a
década de 40 encontramos na literatura, descri¢io de profissionais preocupados em habilitar a voz
desses individuos utilizando pistas proprioceptivas, tateis ¢ cinestésicas. A partir da década de 70
surgiram os primeiros programas de feedback visual que propiciavam uma monitoriza¢do visual aos
individuos surdos. Apenas na década de 80 tivemos acesso aos Laboratorios de Voz que permitem a
realizagdo de andlises rapidas e precisas BAKEN (1987). Este novo recurso trouxe consigo uma
enorme gama de programas que reproduzem a voz, como por exemplo, jogos que permitem ao
individuo controlar um objeto (desenho animado) a partir da emissdo vocal.

A utilizagio de jogos informatizados instrumentalizou o profissional no diagnéstico € no
tratamento das alteragdes da fala e voz. Atualmente existem programas especificos de computador com
jogos para o treinamento da fala e da voz de individuos surdos. Tem sido grande os esforgos dos
fonoaudidlogos na tentativa de adequar a producdo da fala desses individuos, a fim de torni-la
inteligivel. Geralmente estes esforgos sdo concentrados em exercicios de articulagdo, por ser o aspecto
da fala mais visivel ¢ de facil detecgdo. Isso acaba por levar a uma articulagdo exagerada e,
conseqilentemente, a uma fala menos inteligivel. Notamos que a voz ¢ a fala do surdo estiio
comprometidas em termos de qualidade e ndo s6 de amplificagdo. Sendo assim, faz-se necessario um
trabalho conjunto entre fonte e filtro vocal. Por isso € extremamente importante que seja realizada uma
terapia integrada onde as relacdes entre linguagem, audicdo, producdo da fala e voz sejam devidamente
respeitadas. Os jogos informatizados de computador sdo pecas fundamentais dessa terapia integrada.



F

DEFICIENCIA AUDITIVA: QUESTOES RELACIONADAS A AVALIACAO E
INTERVENCAO

Dr.” Vera Licia Garcia
Dra. em distiarbios da Comunica¢io Humana — UNIFESP — EPM
Prof* dos cursos de Fonoaudiologia da FOB-USP e da USC

O desenvolvimento auditivo da crianga ¢ caracterizado por capacidades emergentes em diversas areas:
sensorio-motora, percepgdo, cognigio, linguagem oral, conhecimento. Cada area de desenvolvimento €
dependente de habilidades basicas. A linguagem oral ¢ dependente da interacdo da estimulagdo
ambiental, inicialmente promovida pelo meio familiar ¢ mais tarde pela escola e comunidade. A
diminuigdo da capacidade auditiva compromete o desenvolvimento da linguagem oral ¢ de todos os
aspectos que sdo dependentes da linguagem. A intervengio em idades cada vez mais precoces permite a
prevenciio de atrasos desenvolvimentais que resultariam em um efeito cascata devido as correlagdes
deste sistema com os demais. A participagdo da familia nesse processo de intervencdo € de fundamental
importancia, sendo a familia e os cuidadores responsaveis pelo monitoramento e efetividade no uso do
aparelho de amplificagiio sonora individual, assim como no enriquecimento de um ambiente acustico,
lingiiistico ¢ de aprendizagem da crianga deficiente auditiva. Os audiologistas devem ter procedimentos
mais adequados, de maneira a monitorar a capacidade auditiva e o desenvolvimento auditivo.
Instrumentos para a avaliagio de criangas, com objetivo de optimizar a audigdo residual e
implementagao de estratégias adequadas serdo discutidos.
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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NAS DISFLUENCIAS E GAGUEIRAS INFANTIS

Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Instituicio: UNESP — Mariiia

As disfluéncias sdo rupturas no fluxo normal da fala que dificultam a produgdo de uma fala
continua, suave e rapida, e estdio presentes tanto nos casos de disfluéncia comum, como nos casos de
gagueira. As disfluéncias de um individuo gago podem ou ndo ser acompanhadas por comportamentos
acessorios, tais como movimentos do corpo, como piscar os olhos ou movimentar a cabeca, € evitagao
de certas situagdes de comunicagio ou de palavras. O objetivo da intervengdo fonoaudiologica para os
individuos disfluentes ¢ aumentar a fluéncia da fala, porém as condutas terap€uticas sio diferentes, pois
na gagueira, além das orientacdes familiares que também sio realizadas nas disfluéncias comuns, o
individuo gago realiza a terapia fonoaudioldgica. Este curso visa discutir sobre o processo de
intervengdo fonoaudioldgica tanto nas disfluéncias comuns como nas gagueiras, incluindo as
orientagdes aos familiares, professores e pacientes € o processo de terapia fonoaudiologica. A
experiéncia clinica por varios anos no atendimento de pacientes com disfluéncia comum e gagueira do
Centro de Estudos da Educagdo e¢ da Saide (CEES) da UNESP - Marilia, além dos estudos
bibliograficos sobre este tema me permitiu o aprimoramento dos conhecimentos sobre a intervengio
fonoaudiologica destes disturbios. Serdo apresentadas as diferentes abordagens terapéuticas, como
modelagem da fluéncia, modificagdo da gagueira e terapia integrada que podem ser trabalhadas na
gagueira. A terapia de modelar a fluéncia visa aumentar sistematicamente a fala fluente, por meio da
modificagio da sentenga inteira (ndo sO dos momentos disfluentes). Esta abordagem previne o
aparecimento da gagueira pelo monitoramento da atividade motora da fala, pro exemplo, reduzindo a
velocidade de fala e suavizando os movimentos articulatorios. Na terapia de modificagiio da gagueira é
enfatizada a modificacdo dos momentos de disfluéncia, como redugdo da tensio da gagueira para
propiciar gagueira mais relaxada. A terapia integrada trabalha nos dois aspectos, tanto modelando a
fluéncia como modificando a gagueira nos momentos em que esta ocorrer. As dimensdes da fluéncia
(continuidade, velocidade, ritmo e esfor¢o), a naturalidade da fala e a comunicacio efetiva deverdio ser
consideradas no processo terapéutico. Os possiveis resultados terapéuticos a serem obtidos com a
intervengdo fonoaudioldgica, que sdo fluéncia espontinea, fluéncia controlada e gagueira aceitdvel
serdo discutidos. A alta fonoaudiologica também sera abordada neste curso, pois deve ser gradativa
para evitar possiveis recaidas e facilitar a transferéncia ¢ manutengio da fluéncia, ja que a grande
dificuldade na gagueira ndo ¢ obter a fluéncia, mas sim manté-la, ou seja, sistematiza-la nos diversos
momentos de conversagio.
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AVALIACAO INSTRUMENTAL DA FALA: ARTICULOGRAFIA

Viviane C. de Castro Marino
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Campus de Marilia

A obtengdo de informagdes sobre os movimentos dos orgdos da fala por meio de
equipamentos tém sido vma pratica cada vez mais freqiiente por parte de profissionais que se ocupam
com a investigacdo do processo normal ¢ alterado da produgdo da fala. Em geral, tais informagdes sdo
inferidas de medidas acusticas e aerodinAmicas. Nas ultimas décadas, porém, tém-se privilegiado o
emprego de técnicas que permitem o monitoramento direto dos movimentos dos articuladores (Hixon,
1971, Schonle et al., 1983). Registros dos movimentos das estruturas que constituem o trato vocal por
meio de magnetdmetros sdo, entdo, obtidos. Esta técnica, conhecida como articulografia
cletromagnética (eletromagnetic articulography — FEMA), utiliza dispositivos de campo magnético
alternativo que permitem monitorar movimentos de pontos onde os sensores se encontram fixados nos
articuladores em relagio ao tempo. Dentre os sistemas comercialmente disponiveis no mercado tém-se
o Articulografo AG 100 (Cartens, Germany). Este sistema é constituido por trés bobinas geradoras que
sdo fixadas em um capacete especialmente construido para esse fim. Quando dispostas em posicdo fixa
ao longo do plano médio-sagital, cada uma das bobinas gera seu proprio campo magnético alternativo
de alta freqiiencia. Um conjunto de pequenas bobinas receptoras sdo aderidas temporariamente nos
articuladores de interesse (labios, lingua, mandibula, e/ou véu palatino) por meio de uma cola especial.
Como em um transformador, os campos magnéticos alternativos das bobinas geradoras induzem tensio
elétrica nas bobinas receptoras. A tensdo elétrica induzida em cada uma das bobinas receptoras é
inversamente proporcional ao cubo de sua distincia em relagfio as bobinas geradoras. Tais bobinas
operam em frequéncias diferentes e geram campos magnéticas que se sobrepdem, portanto, o sistema ¢é
capaz de captar, simultanecamente, a distincia entre cada bobina receptora e as bobinas geradoras
(Baken e Orlikof, 2000). Em geral, EMA ¢ considerado um procedimento seguro para fins clinicos e
de pesquisa ja que utiliza campos magnéticos fracos gerados por altas freqiiéncias além de requerer um
periodo relativamente curto de exposi¢do dos sujeitos ao campo magnético. Embora ainda considerado
um equipamento de alto custo as seguintes vantagens sio atribuidas ao EMA: (a) facilidade no preparo
do equipamento; (b) auséncia de radiagdo; (c) possibilidade de obtengdo de outras medidas
(pressao/fluxo acreo, palatografia, eletroglotografia) de forma simultinea, e (d) melhor compreensdo do
processo de producio de fala.
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TEMAS LIVRES - AUDIOLOGIA

O DESEMPENHO DE CRIANCAS DE 10 A 12 ANOS NO TESTE DE FUSAO AUDITIVA
REVISADO (AFT-R)

Traldi, L; Fonseca, C.B.F.; Feniman, MLR.
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo- Bauru-SP
Orgio de Fomento: FAPESP

O desenvolvimento do processamento auditivo, que ocorre nos primeiros anos de vida, ¢ importante no
aprendizado das criangas. Desordens na resolugfio temporal (um dos aspectos do processamento
auditivo central) podem resultar na dificuldade em identificar pequenas variagdes actisticas da fala ¢,
consequentemente, dificuldade em produzir de forma correta os sons da fala ou interpretar a mensagem
ouvida. A literatura nacional tem se mostrado escassa no que se refere ao estudo do processamento
auditivo, especificamente nas habilidades que envolvem os aspectos temporais da audicdo. O presente
trabalho teve como objetivo investigar o desempenho no Teste de Fusio Auditiva Revisado, em uma
populagio de criangas com audigio periférica normal, na faixa etaria de 10 a 12 anos. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo,
de agosto a dezembro de 2001, Participaram deste estudo 30 criangas, sendo 14 do sexo masculino ¢ 16
do sexo feminino, com audigdo periférica normal, na faixa etaria de 10 a 12 anos (idade média de 10.8
anos). O processo de avaliacio constou da realizagio da Audiometria Tonal Liminar (ATL) ¢
Timpanometria, afim de se excluir do estudo aquelas que apresentavam perda auditiva e/ou fungio
anormal da oreclha média, e do Teste de Fusdo Auditiva Revisado (AFT-R). O AFT-R, proposto por
McCROSKEY & KEITH (1996) ¢ um procedimento que mede a habilidade do processamento
temporal, determinando a duragdo (ms.) em que o ouvinte detecta um breve intervalo de siléncio entre
dois tons puros, por meio do relato de quantas apresentagdes foram ouvidas (uma ou duas). Os dados
foram analisados considerando-se como normalidade os dados obtidos por McCroskey & Keith (1996).
Os resultados encontrados revelaram pontos de fusdo maiores em 250 e 4000 Hz, seguido pela
freqiiéncia de 2000, 1000 ¢ 500 respectivamente, ¢ AFT-R Total médio de 4,5 ms. Isso nos leva a
concluir que o desempenho destas criancas foram muito semelhantes aos encontrados na literatura e
que para melhor investigagdo do processamento temporal nesta faixa etaria e padronizagdo na literatura
nacional, seria interessante repetir o procedimento com uma amostra maior, uma vez que déficits
perceptuais temporais podem resultar em desordens articulatorias, de leitura e inabilidades de
linguagem e aprendizagem.

EFEITOS DA INTERACAO OTOTRAUMATICA ENTRE RUIDO E AGENTES QUIMICOS
NA AUDICAO DE TRABALHADORES DE UM SETOR FRIGORIFICO

Castiquini, E.A.T.

USC - Bauru

Fga. Juliana Gomes Jorge
Frigorifico Vangélio Mondelli

As Perdas Auditivas Ocupacionais constituem um problema de saide extremamente sério € a
associagdo do ruido com agentes quimicos ototdxicos, fatores reconhecidamente nocivos € comuns nos
ambientes de trabalho, pode aumentar ou facilitar a ocorréncia dessas perdas auditivas.

Este estudo teve por objetivo avaliar a audicio periférica de funcionarios do setor de manutengio
industrial de um frigorifico de Bauru e compari-la com os resultados obtidos no questionério de auto-
avaliagio HHEI-S (VENTRI & WENSTEIN, 1983), além de caracterizar a ocorréncia de sintomas
subjetivos, como: zumbido, tontura e plenitude auricular. Foram analisados os resultados da
Audiometria Tonal Liminar e do questiondrio HHIE-S aplicado em 20 funcionarios, expostos
simultaneamente a ruido de 92dB e a agentes quimicos como: solventes, tintas, aditivos, sabonaceos,
gases ¢ fumos metdlicos, gel decapante passivante € amonia anidra, por um periodo de 5 a 12 anos.
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Os resultados revelaram que 65% dos funciondrios avaliados apresentaram Perda Auditiva
Sensorioneural bilateral, com grau variando de leve a severo, caracterizando a Perda Auditiva
Ocupacional possivelmente causada pela exposicdo ao ruido e a agentes quimicos. Apenas 10% dos
avaliados apresentaram percepcdo leve/moderada do handicap, o que pode ser justificado peia
preservagdo da area da fala, caracteristica das Perdas Auditivas Ocupacionais. Quanto aos sintomas
subjetivos, 55% dos entrevistados referiram tontura, 60% referiram zumbido e 50% queixaram-se de
plenitude auricular.

Os resultados desse estudo sugerem a necessidade do Programa de Prevengdo de Perdas Auditivas, com
0 objetivo de evitar o desencadeamento ¢ ou agravamento de perdas auditivas ocasionadas pela acio
simultanea do ruido e agentes quimicos.

Ventry, I. M. & Weinstein, B. (1983). Identification of elderly people with hearing problems. Asha, 25,
37-42

DESEMPENHO DA POPULACAO COM FISSURA LABIOPALATINA NO TESTE - SSW
Cruz, M.S.; Campos, C.F.; Feniman, M.R.
Curso de Fonoaudiologia — FOB/USP
Orghio de Fomento: CNPq

Individuos portadores de fissura labiopalatina apresentam maior ocorréncia de perdas auditivas e
complicagdes otologicas que a populagdo ndo fissurada. Foi observado em diversos estudos que as
perdas auditivas nos sujeitos com fissura labiopalatina sdo do tipo condutiva e geralmente bilaterais; e
que a perda auditiva bilateral pode interferir no processo de maturacdo do sistema nervoso central,
podendo essa alteragio permanecer mesmo apos o desaparecimento desta perda auditiva. Devido a
esses fatores, o presente trabalho tem como proposta verificar o desempenho de individuos portadores
de fissura labiopalatina no teste SSW em Portugués.

Segundo PEREIRA (1997) o teste SSW € um procedimento que foi proposto como uma forma de
avaliar a integridade central, isto €, verificar a presenca de algum impedimento na fungdo auditiva
central. Esse teste apresenta caracteristicas muito uteis que o tornaram um dos testes mais
freqiientemente empregados na avaliagdo da fungio auditiva central. Em criangas maiores de 8 anos de
idade o teste SSW pode ser usado para classificar o grau da alteracdo do processamento auditivo.

Para a realizagio deste estudo, foram avaliados 16 sujeitos, de ambos os géneros, com idade média de
8.5 anos, portadores de fissura labiopalatina. A partir da analise dos resultados obtidos observamos que
14 criangas (87,4%) apresentaram desempenho ruim, em pelo menos 1 dos 6 critérios analisados no
teste SSW, de acordo com o que fora proposto por Pereira (1997). Considerando apenas os valores das
condigdes Direita Competitiva ¢ Esquerda Competitiva, 4 criangas (24,8%) tiveram resultados fora dos
padrdes de normalidade, sendo 2 (12,4%) de grau leve e 2 (12,4%) de grau moderado. As alteragdes
mais freqiientes foram de inversdes ¢ tipo A sendo indicativo de desordem do processamento auditivo
tipo Organizagio e de Integracdo auditivo-visual, respectivamente.

Desse modo, observamos que grande porcentagem dos individuos portadores de fissura labiopalatina
apresentou alteragdo no teste aplicado, levando a pensar na inclusdo da Avaliagdo do Processamento
Auditivo na bateria auditiva clinica de rotina para os individuos fissurados.

ESTUDO DAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO UTILIZADAS POR INDIVIDUOS
PORTADORES DE PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL DE GRAU MODERADO

Melo, J. M. ; Della’ringa, A. H. B.; Iriguti, R. H.; Oliveira, J. R. M.; Oliveira,V. V.; Zacare, C. C.
CEDALVI/HRAC / USP — Bauru-SP
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O déficit de comunicagdo ¢ freqiientemente a conseqiiéncia mais importante da deficiéncia auditiva. E
justamente na tentativa de amenizar estes déficits comunicativos que o deficiente auditivo recorre a
alguns mecanismos para facilitar a compreensio sobre o que esta sendo falado e transmitir a mensagem
ao interlocutor com maior facilidade. Estes mecanismos sdo denominados “estratégias de comumnicagdo
(EC)”.

Segundo BOECHAT (1992), as EC constituem um conjunto de determinadas atitudes que funcionam
como agentes facilitadores para que a mensagem seja mais facilmente recebida.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as EC utilizadas por um grupo de individuos adultos
portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial.

O grupo estudado foi composto de 30 individuos adultos usuarios de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), com deficiéncia auditiva neurossensorial de grau moderado bilateralmente. O
estudo foi realizado no Cedalvi do HRAC-USP, no primeiro semestre de 2002.

Foi realizada uma conversa espontinea durante 20 minutos com os individuos por uma fonoaudidloga.
Nos primeiros 10 minutos o individuo estava sem os AASIs e apos foi solicitado a insergdo dos
mesmos no tempo restante. Na sala também estavam presentes duas fonoaudidlogas que observavam e
registravam as EC utilizadas.

Os resultados preliminares apontaram que as EC mais utilizadas em ordem crescente na condi¢do sem
o AASI foram as estratégias de natureza cognitiva (énfase a leitura orofacial); natureza paleativa
(repeti¢do do que foi dito); e natureza interventiva (uso de direcionamento do AASI voltado para fonte
sonora). As EC realizadas pelos individuos com o AASI foram semelhantes as EC sem AASI, porém
houve decréscimo do uso das EC com a amplificagio.

A maioria dos individuos desse estudo realizaram EC para facilitar o reconhecimento da mensagem.
sendo que as de maior predominio foram as estratégias de natureza cognitiva, paleativa e interventiva
com e sem o AASI.

CRIANCAS COM SUSPEITA DE ALT];RACAO RETROCOCLEAR: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE EMISSOES OTOACUSTICAS TRANSITORIAS E AVALIACAO
COMPORTAMENTAL

Fonseca, C.B. F.; Santos, F.S.; Santos, A.D.; GOULART, A.L.; Azevedo,M.F.
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).

O objetivo do presente estudo ¢ comparar a diferenca dos valores das Amplitudes Médias das Emissoes
Otoacusticas Transitorias (EOAT), entre recém-nascidos com € sem sinais de alteracdo retrococlear, na
avaliagdo comportamental. Para tanto, foram avaliados 204 recém-nascidos, sendo 74 a termo, dos
quais 06 apresentaram reagdo exacerbada e 31 reflexo cocleo-palpebral — RCP — aumentado ou ausente;
¢ 130 recém-nascidos pré-termo, sendo 14 com reagio exacerbada e 51 com RCP aumentado ou
ausente. Os valores das amplitudes médias, de ambas orelhas, de cada um dos recém-nascidos com
sinal de alteracio retrococlear foram comparados a um grupo controle pareado por idade, sexo e idade
gestacional. O grupo de recém-nascidos com reagdo exacerbada apresentou amplitude de resposta, nos
nascidos a termo, de 16 dB (orelha direita - OD) e 13 dB (orelha esquerda - OE) e nos nascidos pré-
termo de 19 dB em ambas orelhas, enquanto que no grupo controle as respostas foram de 13 dB para os
nascidos a termo ¢ 15 dB (OD) ¢ 13 dB (OE) no grupo de pré-termo. O grupo de recém-nascidos com
RCP aumentado apresentou amplitude das EOAT de 18 dB em ambas orelhas nos nascidos a termo ¢
18 dB (OD) e 17 dB (OE) nos pré-termo, enquanto que no grupo controle os valores foram de 15 dB
(OD) e 14 dB (OE) para os nascidos a termo e 16 dB em ambas orelhas nos pré-termo. Portanto, os
neonatos com suspeita de alteragdo retrococlear apresentaram os valores das amplitudes médias das
EOAT maiores. Este resultado, pode estar relacionado a alteragdes do sistema eferente olivococlear
medial.



28

ESTUDO INVESTIGATORIO DA AUDICAO DE ADOLESCENTES EM ATIVIDADES

SOCIAIS E DE LAZER .
Rouston,J.C.; Faria, L E.; Feniman,M.R.

Departamento de Fonoaudiologia - FOB - USP / campus Bauru-SP

As atividades de lazer que produzem ruido excessivo vém preocupando os pais dos adolescentes.
Conforme o estudo de COSA, GARBER & ALFIE (1999), os jovens constituem o grupo de mais alto
risco de prejuizos auditivos causados por ruido, sendo o habito de ouvir musica ¢ assistir a televisdo em
volume elevado a causa principal dessa exposigdo excessiva com perda auditiva em 6000 Hz segundo
estudo de HOLMES et al. (1997).

O objetivo do presente estudo foi investigar a efetividade de um questiondrio referente a atividades
sociais e de lazer envolvendo o ruido excessivo freqiientadas por adolescentes.

Foram selecionados 100 adolescentes de 12 a 18 anos de idade de ambos os sexos. A avaliagdo constou
da aplicagdo de um questionario pertinente ao estudo e realizacdo de audiometria e imitanciometria em
parte desta amostra.

Resultados revelaram que a maioria dos jovens estdo expostos a atividades que envolvem ruido
excessivo ("walkman", discoteca e outras). Aproximadamente, metade da amostra relatou ouvir musica
em volume elevado freqiientemente. Rebaixamento do limiar auditivo, de 15 a 20dB nas freqiiéncias
agudas, principalmente em 6kHz, foi observado na avaliagdo audiométrica de uma amostra de jovens
da populagio deste estudo.

Concluimos que o questiondrio foi efetivo e sensitivo a identificar a presenga de perda auditiva na
populacio estudada, pois os resultados obtidos na audiometria e imitanciometria foram pertinentes aos
dados relatados pelos adolescentes.

APOIO FINANCEIRO: FAPESP

O MICROFONISMO COCLEAR NO DIAGNOSTICO DA NEUROPATIA AUDITIVA

Banhara, M.R. !; Duarte, J.L. ';Polo, D.C.S. 1;Alvarenga, K.F.!; Amantini, R.C.B. 2;Costa, 0.A°2
' Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, * Centro de Pesquisas
Audiologicas do HRAC/ UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - Baurw/SP

A Neuropatia Auditiva, também conhecida como “dessincronizacio auditiva”, ¢ uma alteragdo que
pode estar relacionada a intercorréncias perinatais (como anoxia, hiperbilirrubinemia), a alteragdes
genéticas, processos sindromicos, como também, a inexisténcia de problemas clinicos aparentes.

A introducdo da pesquisa das Emissoes Otoacusticas (EOA) na rotina clinica, permitiu o diagnostico
desta alteracdo que caracteristicamente apresenta o seguinte quadro audioldgico: presenca de emissdes
otoacusticas, auséncia de reflexo acustico e potenciais evocados auditivos de tronco encefalico, assim
como, um Disturbio de Linguagem. Entretanto, em algumas criancas, quando o diagndstico ¢ feito
tardiamente, as EOA podem estar ausentes, indicando que ja hia dano nas células ciliadas externas,
dificultando assim, o diagnostico da Neuropatia Auditiva. Desta forma, o registro do microfonismo
coclear, componente observado na eletrococleografia ¢ PEATE, torna-se imprescindivel, ja que sua
presencga indica a funcionalidade de células ciliadas externas do 6rgdo de corti, achado determinante
para o diagnostico diferencial desta patologia.

O objetivo deste trabalho serd apresentar um caso clinico de uma crianga de nove meses de idade com
historia de hiperbilirrubinemia, cujo diagnostico de Neuropatia Auditiva foi possivel gragas a presenga
do microfonismo coclear na pesquisa dos PEATE.

Na avaliagdo clinica do comportamento auditivo ¢ linguagem, foi observado que a crianga apresentou
resposta limitada para os sons da fala, apenas padrdo de detecgiio e balbucio. Na ATL em campo livre
foram obtidos como resposta bilateral 85 dBNA (média de 500, 1K e 2KHz). A imitanciometria
mostrou curva tipo A bilateral com auséncia dos reflexos estapedianos bilateral. EOA e PEATE com
auséncia de respostas bilateral e registro do microfonismo coclear.
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DESEMPENHO DOS IDOSOS NA AUDICAO DE ULTRA-ALTAS FREQUENCIAS:
ESTUDO COMPARATIVO NA PRESENCA E AUSENCIA DE ZUMBIDO

Jorge, M.S.; Vanzella, T.P.; Feniman, M.R.
Faculdade de Odontologia de Bauru / Universidade de Sao Paulo (FOB-SP)

O incdmodo causado pelo zumbido afeta 17% da populagio em geral podendo interferir na qualidade
de vida de algumas pessoas. No entanto, nos idosos, essa incidéncia passa de 17 para 33%, devido a
perda de audigiio neurossensorial associada a idade (presbiacusia). Neste caso, as células ciliadas, na
coclea, sofrem desgaste com o passar dos anos e perdem a habilidade de receber os sons
adequadamente. Segundo Godlee (1992), o dano causado nessas células provocara zumbido e pode
preceder uma perda auditiva como ja citado. E relevante colocar que o zumbido ¢ considerado um
sintoma e nfo uma doenga.

O objetivo do presente estudo foi verificar o desempenho de idosos com histéria de zumbido na
audigdo de ultra-alta freqiiéncia, bem como comparar o resultado com um grupo de idosos sem historia
de zumbido.

Foram selecionados 40 idosos de 60 a 79 anos de idade, de ambos os géneros. O grupo experimental foi
composto por 11 idosos com queixa de zumbido e o grupo controle por 29 idosos sem esta queixa. A
avaliacdo constou da aplicagdo de um questionario pertinente ao estudo e da audiometria de ultra-altas
freqiiéncias (9K a 16K). Para tanto, utilizou-se o audidmetro SD 50, Siemens, fones de ouvido HDA
200, em tom warble.

Os resultados revelaram que as médias auditivas dos idosos que relataram incémodo causado pelo
zumbido e dos que ndo referiram zumbido foi de 60 ¢ 55dB, respectivamente. Estes valores mostraram
que ndo houve diferenca significante na audicdo das ultra-altas freqiiéncias entre os dois grupos
amostrados.

A partir dos dados retirados do questionario proposto ¢ da analise do exame audiométrico realizado, foi
possivel observar que a presenga de zumbido ndo interfere na audicdo de ultra-altas freqiiéncias dos
1dosos.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: GODLEE, F., Noise: breaking the silence. British Medical
Journal, London, v. 304, p. 110-113, January, 1992.

CARACTERIZACAO DE IND!ViDUOS PORTADORES DE MALFORMACAO CONGENITA
DE ORELHA EXTERNA E MEDIA ATENDIDOS NO CEDALVL

Dell’aringa, A. H. B.; Iriguti, R. H.; Mello, J. M.; Oliveira, J. R. M,; Oliveira, V. V.
Zacare, C.C.
CEDALVI/HRAC / USP — Bauru-SP

As malformagdes congénitas de orelha sdo anomalias que ocorrem no periodo de desenvolvimento
embrionario e podem acometer a orelha externa, média ¢ ou interna. Nas situagdes mais comuns, as
malformagdes. estdo restritas ao pavilhdo auricular e meato acustico externo (orelha externa), podendo
ser unilaterais ou bilaterais.

A deficiéncia auditiva é um dos achados clinicos mais comuns em individuos portadores de
malformacdo de orelha, podendo variar quanto tipo e grau, dependendo do comprometimento da
maiformagao.

Este trabalho teve por objetivo descrever os achados de 70 individuos portadores de malformacao
congénita de orelha externa e orelha média caracterizando a predomindncia quanto ao sexo. a
lateralidade e o local da malformacéo.

Foram analisados 70 prontudrios de pacientes portadores de malformagio de orelha externa ¢ média, de
ambos os sexos, com idade de 4 a 44 atendidos no CEDALVI — HRAC — USP — Bauru. Analisou-se 0s
dados quanto ao sexo, lateralidade e o local da malformacéo.

Os resultados revelaram que dos 70 prontudrios analisados, 42 individuos eram do sexo masculino ¢ 28
do sexo feminino. Com relacdo a lateralidade, 23 tinham acometimento na orelha direita, 6 na orelha
esquerda e 41 bilateral. No que se refere ao local de acometimento da malformagao foi a orelha externa.
Pode-se concluir que nossos achados concordaram com a literatura uma vez que a maior ocorréncia de
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malformacdo foi no sexo masculino, com acometimento da orelha direita quando unilateral, ¢ quanto ao
local da malformagio as mais encontradas foram de pavilhdo auricular e meato acustico externo (orelha
externa).

TEMAS LIVRES - LINGUAGEM

ANALISE DAS DISFLUENCIAS DE INDIVIDUOS COM GAGUEIRA, TAQUIFEMIA E
GAGUEIRA E TAQUIFEMIA ASSOCIADA

Firmino, J.S. ; Ueda, M.S. ©; Mashiko, L. ©’; Noguti, A.P. ; Shirahata, C.S. “’; Olivei:'a;
cM.c.”

(*) Discentes do Curso de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia

(**) Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia

O Centro de Estudos da Educagio e da Saude (CEES) — UNESP atende individuos com distirbios da
comunica¢do da cidade de Marilia ¢ regido desde 1993. No grupo de distirbios da fluéncia sdo
atendidos pacientes com diagnéstico fonoaudiologico de gagueira e taquifemia. A prevaléncia da
gagueira muda de acordo com a idade, variando de 2,4% em criangas pré-escolares a menos de 1% em
adultos, enquanto que na taquifemia sabe-se apenas que ¢ um distirbio mais raro do que a gagueira.
Este trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil das disfluéncias dos pacientes com gagueira,
taquifemia, e gagueira ¢ taquifemia associada atendidos no estigio de disttirbios da fluéncia do CEES
visando conhecer sobre a fluéncia desses distarbios. Utilizamos um protocolo especialmente elaborado
para registro das informagdes contendo os dados de identificagdo, hipéteses diagnosticas, tipo de
surgimento das disfluéncias, o tempo de cronicidade e a tipologia das disfluéncias. Os dados foram
coletados de 139 prontudrios dos pacientes atendidos no periodo de 1993 a 2002. Os resultados
mostraram que a idade dos pacientes variou de 3 a 55 anos, sendo 75.53% do sexo masculino
mostrando uma proporgdo de 3 homens para 1 mulher. Em relagdo ao diagndstico fonoaudiologico
constatou-se que 93,52% apresentaram diagnéstico de gagueira, 3,60% gagueira ¢ taquifemia associada
¢ 2,88% taquifemia. Nos gagos (n=130) a idade média no inicio do distirbio foi de 55,45 meses, o
tempo médio de cronicidade das disfluéncias foi de 99,64 meses, em 40,77% o inicio da gagueira foi
persistente ¢ a tipologia das disfluéncias foi caracterizada como comuns e gagas em 92,19% e como
gagas em 7,81%. Os pacientes com gagueira ¢ taquifemia associada (n=5), em sua totalidade
apresentaram disfluéncias comuns e gagas, a idade média no inicio do distirbio foi de 44,4 meses, o
tempo médio de cronicidade das disfluéncias foi de 78,8 meses e em 60% o inicio foi persistente.
Todos pacientes taquifémicos (n=4) apresentaram disfluéncias comuns, a idade média no inicio do
distarbio foi de 55,5 meses, o tempo médio de cronidade das disfluéncias foi de 106,5 meses e em 75%
o inicio foi persistente. Concluimos que a caracterizagio da tipologia das disfluéncias pode favorecer o
diagnéstico dos distarbios da fluéncia, pois no quadro de taquiferia as disfluéncias sio classificadas
como comuns (interjeigdes, revisdes, hesitacdes). Acreditamos que este estudo auxiliarda no
conhecimento das manifestagdes fonoaudioldgicas dos distirbios da fluéncia e na realizagdo do
diagnostico diferencial da gagueira, taquifemia, e gagueira e taquifemia associada.

ESTUDO SOBRE OS FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA GAGUEIRA

Moreli, D. “; Ferreira, C.R. ”’; Eisencraft, T. ©’; Modolo, D.J.; Oliveira, C.M.C."
(*) Discentes do Curso de Fonoaudiologias da UNESP/Marilia
(**) Docente do Curso de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia

Os fatores de risco para o desenvolvimento da gagueira nas criangas tém sido amplamente estudados
pois facilitam a realizagdo do diagnéstico diferencial de disfluéncia comum e gagueira. A idade, o sexo,
tempo de cronicidade das disfluéncias, histérico familial de gagueira cronica, tipologia das
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disfluéncias, entre outros sdo citados como fatores de risco para a gagueira. A proposta deste trabalho é
analisar alguns fatores considerados como de risco para a cronicidade da gagueira nas criangas
diagnosticadas como fluentes ou de risco atendidas no Programa de Intervengio na Disfluéncia Infantil
- PIDI do Centro de Estudos da Educagiio e da Saide (CEES) da UNESP/Marilia, no periodo de
1999 a 2002 quanto a idade, sexo, tipo de surgimento, tempo de cronicidade e tipologia das
disfluéncias. Os dados foram coletados dos prontudrios dos individuos que apresentavam as seguintes
caracteristicas: queixa de gagueira por parte dos pais, diagnostico fonoaudiologico de fluente ou de
risco realizado a partir da triagem fonoaudioldgica proposta por Andrade e Rosal (1998) ¢ avaliagio
fonoaudiolégica da crianga. Os resultados obtidos, ainda que parciais, demonstraram que até o
momento foram analisados prontuérios de 17 de criangas fluentes na faixa etaria de 2 a 7 anos de idade
(X= 54,35 meses), sendo 58,82% do sexo feminino e 41,18% do sexo masculino (razdo de 1,42
meninas para 1 menino), 82,35% apresentaram inicio siibito ¢ a analise da tipologia das disfluéncias
mostrou que 76.47% das criangas manifestaram disfluéncias comuns, 17.65% disfluéncias comuns e
gagas e 5.88% disfluéncias gagas. Das disfluéncias comuns as interjei¢bes foram as mais fregiientes
(47,06%), das disfluéncias gagas predominaram as repeticdes de parte das palavras (17,65%). As
criangas de risco (n=8) estavam na faixa etaria de 4 a 7 anos (X = 64,5 meses), sendo 87.5% do sexo
masculino ¢ 12,5% do sexo feminino (razdo de 7 meninos para 1 menina), 37,5% apresentaram inicio
subito € outros 37,5% inicio persistente, a andlise da tipologia das disfluéncias mostrou que 50% das
criangas apresentaram disfluéncias comuns e gagas, 37,5% disfluéncias gagas e 12.5% disfluéncias
comuns. Das disfluéncias comuns as hesita¢des foram as mais freqiientes (75%), das disfluéncias gagas
predominaram as repeti¢des de parte das palavras (75%). Concluimos que a andlise do fator sexo e a
tipologia das disfluéncias revelaram dados significativos na diferenciagio entre criancas fluentes e de
risco para a gagueira, evidenciando o maior risco para individuos do sexo masculino (possivelmente
devido a maior possibilidade de recuperagdo espontinea da gagueira no sexo feminino) e que a
presenca de disfluéncias gagas em criangas também é considerada como fator de risco.

AVAI:IACAO DA LINGUAGEM EM PARALITICOS CEREBRAIS: ASPECTOS
SEMANTICOS

Rouston, J.C.; Ribeiro, L.M.; Whitaker, MLE.; Laménica D.A.C.

A paralisia cerebral pode ser definida como uma desordem da postura ¢ do movimento secundéria a
uma lesdo ndo progressiva do cérebro. Rauschecker (1999) considerou que a crianga paralitica cerebral,
de acordo com seu quadro clinico, pela interferéncia do atraso motor, podera perder as oportunidades
concretas de viabilizar ampliagdes do seu repertorio lingiiistico. pela dificuldade de agir ¢ experienciar
as situacdes do meio ambiente.

O objetivo deste estudo foi avaliar a linguagem de criancas paraliticas cerebrais enfocando o
reconhecimento semantico da linguagem.

A amostra foi constituida de 60 individuos, de ambos o0s sexos, entre 2 ¢ 7 anos de idade, sendo 30
normais (grupo controle) € 30 paraliticos cerebrais (grupo experimental). A linguagem foi avaliada por
meio do reconhecimento e nomeagdo das figuras propostas por YAVAS & LAMPRECHT (1992). Tal
avaliacdo foi gravada em fitas de video para posterior analise dos resultados. Anterior a sua execugdo, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo cumpridos todos os principios
pertinentes.

Constatou-se que as criangas portadoras de paralisia cerebral apresentaram menor conteiido semantico
quando comparadas aquelas pertencentes ao grupo controle. Além disto, parece haver influéncia da
gravidade motora, ou seja, criangas quadriplégicas tiveram desempenho inferior as diplégicas ¢
hemiplégicas.

Tais resultados sugerem que a limitagdo motora presente no quadro de paralisia cerebral pode ser um
fator interferente no desenvolvimento da linguagem e no desempenho comunicativo dessas criangas.
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O GRUPO DE VIVENCIA PARA PORTADORES DE AFASIA E SEUS ACOMPANHANTES:
ENFOQUE NA COMUNICACAO ORAL E NO AMBITO FAMILIAR E SOCIAL

Jorge, P.F. ! ( Agéncia Financiadora: CNPQ ), CALDANA, M.L. ? (Orientador)
1,2 — Curso de Fonoaudiologia, UNAERP, Ribeirdo Preto/SP.

Partindo do pressuposto tedrico ¢ da experiéncia clinica de que as familias dos aféasicos sio a grande
aliada no processo de reabilitagio do paciente e, que o sucesso terapéutico fonoaudiologico acontece
efetivamente quando o paciente consegue se reintegrar no seu contexto familiar e social, surgiu a
necessidade da formagdo de um Grupo de Vivéncia, para portadores de afasia e seus acompanhantes,
visando contribuir para que esses individuos consigam articular respostas as suas realidades, diante das
dificuldades vivenciadas no dia a dia.Desta forma, o objetivo deste trabalho ¢ de analisar a efetividade
das atividades realizadas nas vivencias que acontecem no Nucleo de Atendimento fonaudiologico a
Afasicos (NAFA) da Universidade de Ribeirdo Preto. Para tanto, foi aplicado o questiondrio semi-
estruturado aos familiares que tem uma participago efetivas nas reunides, tendo o objetivo de levantar
informagdes sobre a efetividade do grupo e para constar a partir da visio dos familiares, os ganhos que
os afasicos tiveram em situacio de comunicacdo social. Assim, o presente estudo se justifica em
fornecer informagdes referentes as vivéncias realizadas, quanto aos aspectos de comunicagido ¢
social.Participam dessa pesquisa todos os participantes efetivos do Grupo de Vivencia, do NAFA, da
Universidade de Ribeirdo Preto perfazendo um total de 15 sujeitos.Com a implantacdo do Grupo de
Vivencia, que acontece paralelamente a terapia fonaudiologica, notou-se que o indice de
comparecimento dos usuarios as sessdes de terapia fonaudiologica tornou-se estavel, aumentando a
freqiiéncia e diminuindo o nimero de faltas. Também constatou-se que a vivéncia proporcionou
situagdes facilitadoras para comunicacio da familia com os afisicos, que passaram a se comunicar de
maneira efetiva, além do que os familiares relataram que os pacientes tém buscado se comunicar uns
com os outros no grupo ¢ em situagdes familiares e sociais. Vale ressaltar, que foi possivel observar
uma evolugdo significativa quanto a comunicagio oral dos pacientes a partir do momento que se
iniciaram as vivencias, pois eles comecaram a utilizar ganhos decorrentes da terapia, em situagdes reais
de comunicagdes.Pode-se concluir, portanto que o grupo de vivéncia veio ao encontro das necessidades
dos sujeitos afdsicos. Vem-se observando um maior interesse pela terapia fonaudiologica.
Complementando, os familiares durante seus relatos demonstraram satisfagio quanto ao ambiente
promovido, e a melhora na comunicagio dos pacientes.

Agéncia Financiadora: PIBIC/CNPQ

ALTERACAO DE LINGUAGEM EM GEMEOS - RELATO DE UM CASO

Padua,A.C.P.; Campos, C.F.; Hage,S.R.V. - Curso de Fonoaudiologia — FOB/USP

Para ocorrer um desenvolvimento adequado da linguagem, sdo necessarias condigbes genéticas.
organicas e ambientais. Andrada (1989) relatou depender de varios fatores: integridade e maturagio do
SSMO e dos OFAs; qualidade da relagdo com o ambiente ¢ modelo lingiiistico. O atraso do
desenvolvimento da linguagem pode estar associado a um atraso do desenvolvimento global, ou pode
ser um traco isolado do processo de maturacio infantil (Bishop ¢ Mogford, 2001). Grande parte das
criancas gémeas apresentam intercorréncias pré e pos-natais, como prematuridade, baixo peso e
internagfio; que podem ser considerados de risco para possiveis alteragdes de linguagem. A literatura
destaca a possibilidade de desenvolvimento de uma linguagem propria, auténoma, particular, podendo
ser uma persisténcia de formas imaturas de fala.

O objetivo deste estudo foi discutir as relagdes entre aspectos maturacionais, genéticos e interacionais
como fatores explicativos do atraso de linguagem em gémeos. Participaram do estudo dois irmdos
gémeos, com idade de 3a6m que foram submetidos a processo de diagnéstico. Os resultados do
processo foram: quanto & linguagem apresentaram comunicagio intencional, ampla funcionalidade
quando o interlocutor era o irmdo gemelar, fala idiossincratica, sempre bem compreendida entre os
irmos, compreensio normal da linguagem oral. A avaliagdo psicologica descartou déficit cognitivo
global ¢ as avaliagdes otorrinolaringoldgica e audioldgica indicaram audi¢do normal.
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Os gémeos do estudo sio monozigoticos. Lewis ¢ Thompson (1992) apontaram para maior incidéncia
de alteracdes no desenvolvimento em monozigosticos, sugerindo a presenca de componente genético.
Estudos sobre a interagiio entre gémeos apontam para a possibilidade do desenvolvimento de uma
linguagem propria, autbnoma, particular, aspecto este observado nas criangas do estudo.

Atraso de linguagem em gémeos envolve uma combinagdo de fatores maturacionais e interacionais que
precisam ser melhor dimensionados para um melhor direcionamento do processo de intervengao.

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA E PSICOPEDAGOGICA NA SiNDROME DE
ASPERGER

Milanez,S.G.C.; Leitr,L.P.

Departamento De Educagio Especial, Faculdade De Filosofia E Ciéncias, Universidade Estadual

Paulista (Unesp), Marilia, S.P

Introducdo: A Sindrome de Asperger ¢ uma doenga pervasiva do desenvolvimento, caracterizada
principalmente por disfungdio social e alteragdes nas habilidades de comunicacdo. Objetivo: O objetivo
do trabalho foi avaliar do ponto de vista fonoaudiolégico e psicopedagogico um paciente com hipotese
diagnostica de Sindrome de Asperger. Material ¢ Método: foi avaliado um paciente do sexo
masculino, de 10 anos de idade, que ndo freqilenta nenhuma modalidade de ensino e participa somente
de atendimentos multidisciplinares no Centro de Estudos da Educagdo ¢ da Saude (CEES — UNESP,
Marilia, S.P.), onde as avaliagdes foram realizadas. A avaliagsio fonoandiologica constou de avaliagio
de linguagem e fala, além da aplicagdo do Teste de Illinois de Habilidades Psicolingiiisticas (ITPA). Na
psicopedagogia foram avaliadas as areas cognitiva, sensorio-perceptiva ¢ interacional, a partir de
entrevistas com os pais, observagdes e roteiro de avaliagdo. Resultados: Na avaliagio fonoaudiologica
foi diagnosticado distirbio de aprendizagem e alteragdes de fala, caracterizadas por distirbio
articulatorio ¢ alteracdes de fluéncia. A fala mostrou-se descontextualizada e muitas vezes ecolalica.
Além disso, apresentou hipotonia generalizada dos 6rgdos fonoarticulatérios. O ITPA foi utilizado
complementando o processo diagnostico fonoaudiolégico. O resultado do ITPA foi abaixo do esperado
para a idade nos subtestes recepgdo auditiva e visual, associagdo auditiva e visual, memoéria seqiiencial
visual, “closura” auditiva, visual ¢ gramatical, expressdo verbal ¢ manual e combinacdo de sons. No
subteste de memoria seqiiencial auditiva o paciente apresentou desempenho adequado para a idade.
Segundo informagdes do prontudrio do paciente, 0 mesmo ndo apresenta alteragdes auditivas. A
avaliagdo psicopedagogica demonstrou dificuldades na coordenagdo motora fina e global, incluindo as
habilidades de escrita. Apresentou facilidade em executar exercicios que exigiam memoria auditiva,
reprodugdo oral e compreensio de problemas com auxilio do concreto. Teve dificuldades nas
atividades envolvendo raciocinio abstrato, reflexdo, analogias € pensamento logico. Quanto aos
aspectos interacionais, demonstrou manter pouco contato social. Conclusdio: De acordo com os
resultados obtidos nas avaliagdes, identificamos aspectos fonoaudioldgicos e psicopedagogicos que
necessitam ser trabalhados, o que nos possibilitou selecionar procedimentos terapéuticos especificos.
Além disso, verificamos com os resultados, as possibilidades educacionais do paciente, o que nos
permitiu 0 encaminhamento do mesmo ao ensino especial.

CARACTERIZACAQ DO DESEMPENHO NEUROPSICOLOGICO E FONOAUDIOLOGICO
DE 2 CASOS COM SINDROME DE TURNER

Salgade, C.A; Sassi,A. , Capellini,S.A; Tabaquim, M.L; Vocurca, M.C; Ciasca, S.M.*
* Grupo de Pesquisa CNPq “ Neurodesenvolvimento, Aprendizagem e Escolaridade™.
Disciplina de Neurologia Infantil -FCM—UNICAMP/ Campinas

A Sindrome de Turner ¢ uma anormalidade cromossomica resultante da auséncia do cromossomo X ou
de estrutura anormal deste que acomete em mulheres (1:2500). As caracteristicas clinicas comuns sdo
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baixa estatura e disturbios hormonais, como o hipotireoidismo. Ha constatagdes de que estas mulheres
em sua fase adulta podem adquirir osteoporoses, doencas renais ¢ gastrointestinais. O presente estudo
tem por objetivo caracterizar o desempenho da avaliagio neuropsicologica e fonoaudiolégica de 2
casos com Sindrome de Turner. Participaram deste estudo, J.C.O, 14 anos ¢ S.H.S, 18 anos,
encaminhadas pelo Ambulatério de Endocrinologia ¢ Ambulatério de Genética do HC/UNCAMP para
avaliacdo no Ambulatério de Neurodificuldades de Aprendizagem por apresentar queixa de
dgificuldades escolares. Quanto aos instrumentos de avaliagio neuropsicologica foram utilizados WISC
- Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas, Bateria Luria Nebraska, Figura Humana, Bender. Na
avaliagdo fonoaudiologica foram realizadas Prova de Consciéncia Fonolégica (PCF), escrita
espontinea, Prova de Leitura e Escrita, Nivel de Leitura , Velocidade de Leitura Oral ¢ Silenciosa e
Avaliacdo Fonologica.

Os resultados revelaram que os sujeitos deste estudo apresentam distirbio de aprendizagem em
decorréncia de alteragdes de linguagem e de falhas no processamento da informagdo cognitiva para as
atividades de leitura, escrita ¢ calculo-matematico. Com base nos dados descritos, concluimos que a
mvestigaciio neuropsicologica e fonoaudiologica se fazem necessdrias em sindromes genéticas que
possuem em seu espectro clinico alteragdes referentes a linguagem para que assim, ocorra além de
orientagOes familiares e escolares, direcionamento do processo de intervengdo neuropsicolégica e
fonoaudiolégica com procedimentos que enfatizem o processamento cognitivo da informagdo para
leitura e escrita.

USO DA LINGUAGEM NA COMUNICACAO DO INDIVIDUO COM MULTIPLA
DEFICIENCIA: UM ESTUDO DE CASO

Zanon, V.M.*; Braga, T M. S.; Fachini, L. - Fonoaudiologia
Departamento da Educagio Especial — Faculdade de filosofia ¢ Ciencias - Unesp, Campus Marilia.

Este estudo visou analisar o comportamento verbal de uma crianga em idade escolar com deficiéncia
multipla. A dupla deficiéncia, visual e auditiva, tem sido uma oportunidade irrecusavel de colocar na
crianca o rotulo de deficiente mental. E sabido que para essas criangas a aquisi¢do da linguagem € mais
tardia que em criangas que nio apresentam comprometimento, pois a perda de varios sentidos dificulta
a experimentagdo do mundo. A comunicagio ¢ o fator mais importante, pois além da linguagem falada
comunicar-se implica em escrever e ler esta linguagem. Estima-se que uma investiga¢io minuciosa
sobre 0 uso da linguagem possibilite identificar habilidades e limitagdes da crianga e formas de
intervengdo no seu processo de compreensao € organizagio do meio. Para isso, foram realizadas quatro
sessdes em salas de atendimento no Centro de Estudos da Educacgio e da Saude (CEES), objetivando
observar a comunicagio de uma crianga com multipla deficiéncia em situagdes ludicas de interacdo
com a professora, uma crianga deficiente visual e a terapeuta. Uma quinta sessio foi gravada na
presenca da mae do sujeito, em situagdo livre de conversa espontanea. Na andlise pragmatica (Pérez-
Pereira ¢ Castro, 1994) das situagdes acima propostas observamos que a crianga apresentou
predominincia em comportamentos de auto-referéncia, que incluem comportamentos de aglo e
inten¢do, representados, em sua maioria, por gestos indicativos, nas primeiras sessdes. Nas ultimas
sessdes 0 paciente apresentou uma mudanca dos comportamentos comunicativos para oral, embora
ainda utilize os gestos como apoio comunicativo. E necessario mostrar também, que a crianca, além de
se comunicar oralmente, desenvolveu uma maneira alternativa de comunicagdo manifestada pelas
expressoes faciais e gestuais.

Bolsa: CNPq
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O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS PORTADORAS DO VIRUS
HIV

Rios, A.L.; Guedes, R. B.; Correa, A. P.

Considerada pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) desde de 1993 como uma epidemia mundial,
a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constitui uma doenga grave causada pelo virus HIV
que acomete o sistema imunologico do individuo.

A AIDS infantil se manifestam no primeiro ano de vida em criangas menores de treze anos
apresentando como uma das principais caracteristicas alteragdes de linguagem.

Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem estd diretamente relacionado com a capacidade de
receber informagdes do meio, processi-las e decodifica-las, sendo para isso imprescindivel a
integridade das vias periféricas ¢ centrais, além da estimulagio ambiental.

Criangas portadoras do virus HIV estudadas nos dois primeiros anos de vida apresentam atrasos na
aquisicdo de linguagem, déficits motores, cognitivos e atraso no desenvolvimento pessoal - social.
Além disso, mostram também mais problemas de atengdo, impulsividade e hiperatividade quando
comparadas com criangas ndo infectadas. A literatura indica que 60% a 90% dessas criangas,
apresentam atrasos nos diversos niveis do desenvolvimento.

Com a proporcéo que a doenga tomou no 4mbito social e as particularidades desta infeccdo e sabendo-
se de todos esses possiveis acometimentos que as criangas portadoras do virus podem ter, a prevengio
estd sendo o foco de pesquisas ¢ ndo somente o tratamento como vem sendo realizado até entdo.

A pediatria na Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP/USP ¢ formada por uma equipe
interdisciplinar que conta com o fonoauditlogo para atender criangas com alteragdes na comunicagio e
na decorrentes do quadro clinico causado pelo virus HIV.

O trabalho fonoaudiologico ¢ realizado através de orientagdes as mées e/ou cuidadoras, avaliagdes e
atendimentos direcionado & crianga, tanto no ambulatério quanto nas enfermarias.

A intervencdo fonoaudiologica vem possibilitando uma melhora notiavel na comunicagio ¢
consequentemente na qualidade de vida das criangas atendidas na unidade, demonstrando a importancia
desse trabalho.

FONOAUDIOLOGIA CLINICA - PERFIL DO CURSO DE APRIMORAMENTO DO
HOSPITAL DAS CLINICAS - FACULDADE DE MEDICINA — USP

Almeida, T. R.; Calais, L. L.; Rezende. M. G.; Traldi, L.; Goffi-Gomez, M. V. S.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Setor de
Fonoaudiologia do Ambulatorio de Otorrinolaringologia

A Fonoaudiologia ¢ a ciéncia que se destina a cuidar da comunicagio de individuos ou de populagdes,
humana em seus aspectos de fala (articulagdo, voz ¢ fluéncia), linguagem oral e escrita (aspectos
fonologicos, morfologicos, sintiticos, semanticos e pragmaticos), audigdo (sensibilidade, acuidade,
fung¢do e processamento), e sistema motor oral (postura, tonus ¢ sistema neuro-vegetativo). Promove,
habilita, aperfei¢oa e recupera os padrdes comunicativos, sem preconceitos de ordem politica, social,
racial e/ou religiosa. Na clinica otorrinolaringolégica a atuagio fonoaudioldgica ocorre de forma
bastante abrangente devido a estreita inter-relagiio entre essas duas ciéncias. O objetivo deste trabalho
consiste em tragar o perfil do Curso de Aprimoramento em Fonoaudiologia Clinica do Hospital das
Clinicas da FMUSP pela descrigio de sua proposta de trabalho e da atuacio fonoaudiologica por ela
preconizada. Este Programa de Aprimoramento insere-se na Divisio da Clinica Otorrinolaringologica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina - USP, sob financiamento da FUNDAP (Fundagio
para o Desenvolvimento Administrativo). Caracteriza-se como um Curso abrangente ¢ generalista
quanto as areas de atuagdo fonoaudioldgica, com atendimento ambulatorial supervisionado de diversos
disturbios da comunica¢do. Ocupa-se do diagnéstico das alteragoes da audicdo, com a realizagdo de
diversos testes audiologicos; selegdo de protese auditivas; participagdo no grupo de sclecio de
candidatos a implante coclear ¢ acompanhamento dos mesmos; realizacdo de exame otoneuroldgico e
reabilitacdo vestibular nas alteracdes de equilibrio; intervengdo nas alteragdes do sistema miofuncional
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oral (relacionadas a degluticdo, mastigagdo, respiracdo e fala); nas disfagias; nas paralisias faciais
periféricas; nas disfonias de origem organica ou funcional; nos atrasos de aquisi¢do da linguagem oral
ou escrita ou déficits de linguagem adquiridos na idade adulta; e ainda junto ao grupo de
laringectomizados. Desta forma, este Programa visa complementar a formacdo universitaria fornecendo
um aprimoramento especializado em diversas dreas, o que torna o profissional apto a diagnosticar e
tratar diferentes disturbios da comunicagfo, e a atuar em servigos € programas do Sistema Piblico de
Satude.

TEMAS LIVRES -v0z E FUNCOES
ESTOMATOGNATICAS

DIFICULDADES RESPIRATORIAS APOS FARINGOPLASTIA: ESTUDO DE CASO

Melo CS, Yamashita RP, Trindade IEK.
Laboratorio de Fisiologia, HRAC — USP, Bauru, SP.

Um dos procedimentos cirirgicos mais utilizados para a corre¢do da insuficiéncia velofaringea ¢ a
cirurgia de retalho faringeo. Varios estudos da literatura demonstram o sucesso deste procedimento na
eliminagio dos sintomas da fala. Entretanto, uma vez que a construgéo do retalho obstrui parcialmente
a drea nasofaringea, a cirurgia estd também associada ao comprometimento das vias aéreas superiores.
podendo levar a hiponasalidade, a obstrugdo nasal cronica, ao ronco ¢ a apnéia obstrutiva durante o
sono. A literatura tem demonstrado, também, que dificuldades respiratorias durante o sono tém uma
estreita correlagdo com a idade, ou seja, individuos a partir da meia idade estio mais sujeitos a
complicacdes respiratorias durante o sono. Sendo assim, em estudo desenvolvido no Laboratério de
Fisiologia, estdo sendo determinadas as dimensdes das vias aéreas nasais ¢ nasofaringeas, bem como
analisadas as dificuldades respiratorias de pacientes submetidos a cirurgia de retalho faringeo em idade
avancada. Apresentamos o caso de uma paciente que foi submetida a cirurgia aos 58 anos de idade. Foi
realizada a rinomanometria para medida a da 4rea de secgdo transversa minima nasal e nasofaringea e o
levantamento dos sintomas respiratorios. As avaliagdes foram feitas antes da cirurgia (PRE), lano e
7meses apds a cirurgia (POS1) e 5 anos apds a revisdo da cirurgia (POS2). Os valores da area nasal e
nasofaringea foram, respectivamente: 0,438 € 0,553 cm® (PRE); 0,085 ¢ 0,006 cm® (POS1) e 0,154 ¢
0.126 cm’ (POS2). Verificou-se apés a faringoplastia, importante reducdo das dimensdes nasais,
acompanhadas por queixas respiratorias, que incluiram: dificuldade de respirar pelo nariz diurna e
noturna, cansaco diurno, respiragfio bucal diurna e noturna, ronco e pausas respiratérias durante o sono.
Apbs a revisdo cirirgica, a paciente referiu melhora da respiragio, porém ainda apresentou parte dos
sintomas. Esses achados indicam a importincia do acompanhamento dos casos submetidos a cirurgia
de retalho faringeo quanto a fungio respiratoria, principalmente em individuos com idade avangada.
Apoio Financeiro: CNPq (PIBIC)

EFEITOS DO ALCOOLISMO CRONICO SOBRE A GLANDULA SUBLINGUAL DE RATOS.
ESTUDO MORFOMETRICO

Sas,R.M.; Stipp, A.C.M.; Assis,G.F.; Campos, C.F.; Antoneli, M.Z.
Faculdade de Odontologia / Universidade de Séo Paulo- Bauru, Séo Paulo
*Orgdo de Fomento: CNPq

O etanol ¢ a droga mais utilizada e conhecida que provoca graves problemas de sande pablica quando
da utilizacdo excessiva, devido s complicagdes no plano somdtico ¢ psiquico além da profunda
repercussdo no meio social. Sabe-se que a ingestdo cronica de 4lcool produz condigdes sistémicas
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como cirrose, anemia macrocitica, desordem neurolégica e deficiéncias vitaminicas (Larato, 1972). O
etanol difunde-se com facilidade pela mucosa da boca e do restante do trato gastrointestinal, por 1550
em altas concentracdes afeta varias porgdes desse trato, inclusive as glandulas salivares (Banderas et.
al, 1992). A ingestdo de dlcool pode resultar em mudangas nas glindulas salivares provocando
alteragdes na saliva tais como: diminuicdo no fluxo salivar e modificagBes na sua consisténcia,
tornando-a mais viscosa. Tal fato afetaria diretamente as fungdes neurovegetativas de mastigagio e
degluticdo, uma vez que a salivagfio € pré-requisito para a perfeita ocorréncia destas.

A literatura internacional da area tem se preocupado em demonstrar as alteracdes ocorridas em
glandulas pardtidas ¢ submandibulares (Banderas et. al, 1992) e basicamente nenhum trabalho
preocupou-se em verificd-las ao nivel da glandula sublingual. Portanto, no atual trabalho propusemos a
realizagdo de um estudo morfoldgico e morfométrico de diversas estruturas da glandula sublingual de
ratos submetidos ao alcoolismo cronico experimental.

Foram utilizados 3 grupos :Controle(6 animais) receberam como dieta liquida dgua filtrada durante 20
semanas; Alcoolizado(6 animais), receberam como dieta liquida alcool etilico diluido em
concentragdes que variaram de 5% na primeira semana, 10% da segunda a quinta ¢ 20% da sexta até a
vigésima e ultima semana; e um terceiro grupo utilizado para determinagio da densidade glandular e
fator da retragdo sofrida pela glandula apés processo histolégicos (5 animais) .

O fato do 4lcool atuar nos tecidos corporais, leva-nos a acreditar que possam ocorrer alteragoes na
morfologia da glandula sublingual de ratos submetidos ao alcoolismo cronico. Entretanto, apos os
processos de alcoolizagdo, ndo houve ocorréncia de diferencas estatisticamente significantes em
nenhum dos pardmetros estudados, quando confrontamos os 2 grupos entre si

Concluimos que o 4lcool ingerido cronicamente na concentragfio utilizada ndo afeta a morfologia da
glandula sublingual de ratos.

AVALIACAO CLINICA DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO DE USUARIOS DE
PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS

Sansone,K.M. '; Berretin- Félix, G. '?, Brasolotto, A.G. *

! Graduanda do Curso de Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coragiio (UCS) — Bauru — Sio Paulo.
- Fonoaudiologa da Clinica de Cirurgia Ortognatica da USC e docente dos Cursos de Fonoaudiologia da
FOB/USP — Baurw/ S3o Paulo € UNOESTE - Presidente Prudente/SP.

'’ Docente dos Cursos de Fonoudiologia da USC ¢ FOB/USP — Bauru/ Sdo Paulo,

A utilizagio de préteses totais removiveis constitui-se uma realidade dentro da pratica odontologica,
sendo uma opgdo para reabilitagdo oral de pacientes desdentados totais. Porém, as perdas dentarias
implicam uma série de mudangas na relagio maxilomandibular, na forma das estruturas osseas ¢ na
coordenagdo neuromuscular, o que dificulta a realizacio das fungdes miofuncionais, tais como a
mastigacao e a degluti¢io.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos morfofuncionais do sistema estomatogndtico, em
pacientes usudrios de préteses totais removiveis em ambos os arcos dentérios.

Para este estudo foi selecionado um grupo com 15 individuos desdentados totais, usudrios de proteses
totais removiveis, sendo 8 mulheres e 7 homens, com idade entre 41 e 78 anos, provenientes da Clinica
de Odontologia de Universidade do Sagrado Coragio (Bauru —SP). Foi realizada avaliacio clinica dos
aspectos morfologicos da lingua, dos labios, das bochechas, do palato duro ¢ mole. Quanto a
mastigacdo, foi observado o tipo de mastigagdo, a preensdo do alimento, a formagio de bolo alimentar
¢ a participa¢do da musculatura perioral. Para a degluticdo, foi avaliada a participagdo da musculatura
perioral € a presenca interposicio de lingua.

Os resultados ndo evidenciaram alteracdes para os aspectos morfolégicos, com excecdo do
comprimento do ldbio superior, que mostrou-se alongado para cerca de 50% dos individuos, e da
inser¢do de frénulo de lingua que apresentou-se inadequada e limitante para 43% dos individuos.
Quanto a fungfo mastigatéria, observou-se padrdo bilateral simultineo para 6,6% dos individuos,
bilateral alternada para 33,3% dos individuos e unilateral para a maioria dos individuos (60%). Durante
a deglutigdo, encontrou-se participacio da musculatura perioral para 40% dos individuos e interposigio
de lingua para 53,3% dos individuos.
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Deste modo, podemos concluir que individuos usuarios de proteses totais removiveis, apresentam
alteragdes miofuncionais orais que podem ser modificadas por meio de atuagio fonoaudiologica. bem
como pelo tratamento com implantes osseointegrados, devendo o fonoaudidlogo estar atento a tais
aspectos em sua abordagem diagnostica ¢ terapéutica.

ANALISE MORFOLOGICA E MORFOMETRICA DOS EFEITOS DO ALCOOLISMO
CRONICO NA MUCOSA DA LARINGE (PREGAS VOCAIS) DE RATOS.

Sas, R.M.; Stipp, A.C.M.; AssisG.F.; Campos, C.F.; Antoneli, M.Z.
Faculdade de Odontologia / Universidade de Sdo Paulo- Bauru, Sdo Paulo
*Orgio de Fomento: CNPq

O etanol ¢ a droga mais utilizada e conhecida mundialmente e o seu uso excessivo leva a um dos mais
graves problemas de saude publica, devido as complicacdes no plano somdtico e psiquico além da
profunda repercussdo no meio social. O alcool e o seu subproduto acetaldeido tem sido associados ao
aumento da incidéncia de cincer em vdrios tecidos, incluindo o trato respiratorio, célon, reto, figado e
especialmente esofago, laringe, faringe e boca. Embora alguns trabalhos tenham mostrado alteragoes
morfologicas na laringe de ratos submetidos ao alcoolismo cronico, faltam ainda mais estudos que
caracterizem melhor estas alteragdes. Portanto, o objetivo deste trabatho foi verificar. por uma analise
morfologica e morfométrica, as possiveis alterages nas mucosas da regido da laringe e pregas vocais
do rato, provocadas pelo alcoolismo cronico. Foram utilizados 2 grupos :Controle(5 animais)
receberam como dieta liquida dgua filtrada durante 20 semanas; Alcoolizado(5 animais), receberam
como dieta liquida dlcool etilico diluido em concentragdes que variaram de 5% na primeira semana,
10% da segunda a quinta e 20% da sexta até a vigésima e ultima semana. A incidéncia de doengas pela
presenga do alcool nos tecidos corporais leva-nos a acreditar que possam ocorrer alteragdes na
morfologia da mucosa das pregas vocais de ratos submetidos ao alcoolismo cronico. Entretanto, apos
os processos de alcoolizagdo nas condigdes desse experimento,foi possivel observar o epitélio um
pouco aumentado (hipertrofico) e discreto aumento dos eosinéfilos na regido dorsal da laringe em nivel
das pregas vocais e ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significantes (P > 0,05) na
distribuicdo ¢ quantificagdo das estruturas da lamina propria. Concluimos, portanto, que o alcool
ingerido durante 20 semanas na concentragiio de 20% provoca leve alteracio na morfologia da laringe
na regido das pregas vocais de ratos.

DISFONIA PSICOGENICA OU GAGUEIRA: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Zanotto, J.0.; Grillo, M.H.M.M.
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP / Ribeirdo Preto / Sdo Paulo

Virios fatores determinam o modo como as pessoas reagem as situagdes e, para muitas, as tensdes
diarias podem ser tdo dificeis de suportar que geram alteragdes vocais. Este trabalho refere-se a um
estudo-de-caso de uma paciente da clinica de Fonoaudidloga da UNAERP, de 62 anos de idade, sexo
feminino, cuja queixa era falta de ar e fechamento involuntario dos olhos durante a fala. Os sintomas
apareceram ha 8 anos. apds a morte de um ente querido, pioraram gradativamente, comprometendo a
comunicacio. Desapareciam somente quando ficava nervosa. Na avaliacdo encontramos TMF
reduzidos, sem quebras ou instabilidade, incoordenacdo pneumofonoarticulatéria, tensdo a fonacio,
variacdo na freqiiéncia, uso dos registros de peito e cabega alternados, ataque vocal brusco e articulacio
exagerada, com grimagas. A avaliagdo psicoldgica mostrou que a paciente é ansiosa, perfeccionista e
ndo aceita estar envelhecendo. A perda atuou como a concretizagio do envelhecimento. Os dados
sugerem duas hipoteses diagnosticas: disfonia psicogénica ou gagueira. Behlau et al. (2001) definem
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disfonia psicogénica como uma desordem funcional, com inicio brusco e sintomas vocais intermitentes.
Entre as varias categorias encontradas, destacamos: uso divergente de registros e disfonia espasmodica
de aducdo psicogénica. Para Barbosa (1999), a gagueira ¢ um distarbio da fluéncia, com
comportamentos secundérios de esfor¢o vocal, tensdo muscular, movimentos repetitivos de piscar os
olhos. A analise dos dados descartou o quadro de gagueira pois, apesar da paciente apresentar
comportamentos tipicos de um sujeito gago, ha total habilidade comunicativa em situagdes de conflito,
0 que ndo ocorre no gago. Em decorréncia do inicio repentino, ligado a situagdo de estresse,
consideramos a disfonia psicogénica como a mais consistente sendo, no entanto, dificil classifica-la
pois h4 sintomas citados nas duas categorias. O diagndstico, uma vez definido, mostrou-se fundamental
para o direcionamento da fonoterapia. Apds 6 meses, houve um restabelecimento total da comunicagdo.

ANALISE MORFOLOGICA DOS EFEITOS DA FUMACA DO CIGARRO NA MUCOSA DA
LARINGE (PREGAS VOCAIS) DE RATOS

Duarte, J.L.; Ceolin, D.S.; Cestari, T.M.; Faria, F.A.; Assis, G.F.
Universidade de Sdo Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru

O Brasil € o segundo pais em incidéncia de cincer de laringe, sendo a Espanha o primeiro. Cerca de
95% dos casos estdo ligados ao tabagismo, tendo a rouquidio persistente, como o primeiro sintoma.
Pouco se tem feito para observar as reagdes patologicas em ratos pela, inalagdo de fumaga de cigarro
englobando todas as rotas aéreas. Alguns autores apontam a laringe como o 6rgdo mais sensivel para
mudangas histopatologicas, seguida de exposigio a fumaga de cigarro e, no entanto, ela ainda € pouco
estudada. Embora alguns trabalhos t€ém mostrado alteragdes morfologicas na laringe de animais como
modelo de experimento pela exposi¢do a fumaca, falta ainda mais estudos que caracterize melhor estas
alteragdes.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar, por uma andlise morfologica, os possiveis efeitos
histopatoldgicos na regido da laringe e pregas vocais do rato. provocadas pela inalagio cronica de
fumaga de cigarro.

Em nosso estudo 34 ratos machos (Rattus norvergicus variedade Wistar), adultos jovens de mais ou
menos 60 dias de vida foram mantidos em gaiolas, sendo expostos a inalagdo de fumaca derivada dc
dez cigarros acesos trés vezes ao dia durante toda a semana, por um periodo de 25, 50 e 75 dias. Apos
este periodo, os animais foram sacrificados, suas laringes dissecadas ¢ submetidas ao processamento
histologico convencional, obtendo-se posteriormente, cortes de 5um de espessura que foram corados
em Hematoxilina e Eosina (H.E.) e analisados ao microscopio optico.

Os resultados mostraram que os ratos expostos a fumaca de cigarro apresentaram massa corporal
menor do que aqueles do grupo controle. Houve hiperplasia e metaplasia escamosa na borda livre da
prega vocal, e, na por¢io média hiperplasia do epitélio escamoso nos trés periodos experimentais.
Além disso. o grupo de 50 dias apresentou metaplasia queratinizante nesta regido. Ndo foram
observadas alteragdes morfologicas nas demais regides da laringe ¢ nem a presenca de reagdo
inflamatoéria.

Concluimos que a inalagdo passiva da fumaga de cigarro causa alteragdes morfoldgicas no epitélio da
prega vocal.

*Projeto financiado por PIBIC/CNPq

QUEIXA VOCAL EM HOMENS JOVENS E IDOSOS

Jorge, M. S.; Vanzella, T. P.; Brasolotto, A. G.
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo
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A comunicagio ¢ um importante fator de socializagdo para o individuo. Assim como todo o0
organismo, a laringe sofre efeitos do envelhecimento e proporciona mudangas na voz. um dos
principais elementos da comunicagdo. Estudos sobre o envelhecimento vocal e laringeo podem auxiliar
acdes preventivas ¢ de reabilitagio vocal do idoso, proporcionando melhor qualidade de vida a essa
populagio.

O objetivo do presente estudo ¢ investigar a ocorréncia de queixa vocal em individuos com idade
acima de 60 anos de idade, comparativamente a um grupo de individuos jovens.

Foram sclecionados 42 individuos do género masculino, ndo fumantes e ndo usudrios da voz
profissionalmente. O grupo experimental foi composto por 22 individuos idosos e o grupo controle por
20 jovens. A avaliagdo constou da aplicagio de um questiondrio envolvendo questdes quanto a auto
imagem vocal, queixas vocais, de sintomas na regido faringo-laringea, dados de saiide e habitos.

A partir dos dados retirados do questiondrio proposto foi possivel observar que 77% dos idosos ndo
perceberam mudangas mna voz com o envelhecimento. Comparando-se os dois grupos. ndo houve
diferenca quanto a auto-imagem vocal, embora tenha ocorrido maior niimero de queixas quanto a voz
fraca, rouca ¢ com falhas pelo grupo experimental. Os idosos apresentaram mais queixas faringo-
laringeas e digestivas do que os jovens.

Concluimos que o grupo de idosos analisado, de uma maneira geral, possui auto-imagem vocal
positiva, associando poucos problemas relacionados ao envelhecimento vocal.

AS FUNCOES ORAIS EM INDIVIDUOS COM MORDIDA CRUZADA TOTAL

Ribeiro, L.M. ' ; Whitaker, MLE. '; Genaro, K.F. '*

! Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sio Paulo
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — HRAC/USP

As fungdes de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala ocorrerdo satisfatoriamente quando as
estruturas musculares e osseas do sistema estomatognatico estiverem em harmonia. Diante de
alteragdes nos sistemas neuromuscular e esquelético a execugdo das fungdes dar-se-4 de forma
adaptada; o que ¢ observado nas deformidades dentofaciais. A mordida cruzada total € uma
deformidade tanto no sentido Antero-posterior quanto no sentido transversal. O objetivo deste trabalho
foi verificar as caracteristicas das funcdes orais de 10 individuos com mordida cruzada total, de ambos
os géneros. com idade entre 16 e 36 anos. Estes individuos foram submetidos & entrevista que
investigou o estado de saude geral, os habitos deletérios e as queixas quanto aos aspectos respiratorios,
além da avaliagdo fonoaudiologica, investigando as fungdes orais. Os resultados mostraram prevaléncia
da normalidade na respiragdo quanto ao modo (nasal) e alteracdo quanto ao tipo (superior). Na
mastigago prevaleceu o tipo unilateral, porém os outros aspectos avaliados: oclusdo de labios,
preensdo do alimento, movimentos de mandibula e formagdo do bolo alimentar, prevaleceram normais.
Na deglutigdo prevaleceu a interposi¢do de lingua, tanto na presenga de solidos quando de liquidos ¢ a
participagdo da musculatura perioral. Na fala prevaleceu a projegdo de lingua anterior € sigmatismo
anterior e lateral. Deste modo verificou-se que as fungdes que mais s¢ mostraram alteradas foram a
deglutigio e a fala, sendo que a respiragdo ¢ a mastigacgdo estiveram menos afetadas.
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PAINEIS - AUDIOLOGIA

ABORDAGEM EDUCACIONAL EM DEFICIENTES AUDITIVOS DE 7 A 18 ANOS

Andrade, A. B. S.; Kawakami. S.; Silva, M. R.; Manoel, R. R.; Motti, T. F. G.; Mello, J. M.
CEDALVI / HRAC / USP - Bauru-SP

Na ultima década constatou-se um avanco nas questdes dos direitos humanos que incluiu um
movimento pela inclusio social e escolar de todos os individuos. De acordo com este paradigma de
aceitacdo das diferencas, as escolas devem aceitar todo e qualquer aluno. No entanto, os portadores de
deficiéncia auditiva nem sempre encontram as condi¢des adequadas ao seu aprendizado.

O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel académico atingido pelo portador de deficiéncia
auditiva, a fim de prestar orientagdes mais significativas aos pais de deficientes auditivos quanto ao
processo educacional.

Foram analisados 100 prontuarios de pacientes com diferentes graus de perda auditiva, de ambos o0s
sexos, na faixa etaria de 7 a 18 anos. As informagdes colhidas se referiram 4 freqiiéncia aos processos
cducacionais compreendidos pela escola regular, classe especial e/ou escola especial, bem como aos
niveis de escolaridade atingidos. Os dados colhidos foram provinientes dos grupos de acompanhamento
pos-adaptagio do Cedalvi do HRAC-USP, nos quais sdo verificados o uso e cuidados com o AASI. o
desenvolvimento da fala e linguagem e a situagio da escolaridade.

Os resultados mostraram que 48 pacientes tinham acesso a escola regular ¢ 44 também freqiientavam
sala de recursos ou classe especial. Quanto ao nivel académico encontrou-se uma defasagem de 1 a 4
anos em relagdo aos ouvintes.

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de continuidade deste estudo, bem como enfocar junto
aos pais, questdes sobre a escolaridade e os direitos dos deficientes auditivos. Sugere-se também a
sistematizagio da troca de informacdes entre os professores e profissionais da equipe.

ACOES EDUCATIVAS COM PAIS DE ALUNOS DE ESCOLAS MUNICIPAIS DE
EDUCACAO INFANTIL: OUVINDO E FALANDO SOBRE SAUDE AUDITIVA

Oliveira, J. M. De, Sebastido, L. T. *
Departamento de Fonoaudiologia — Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp / Campus de Marilia.

A integridade anatomofisiologica do Sistema Auditivo, tanto em sua por¢io periférica como central,
¢ um importante requisito para os processos de aquisicdo da linguagem infantil ¢ aprendizado
escolar. A otite média, geralmente acompanhada de perda auditiva, € um dos problemas otologicos
mais comuns na infincia, podendo levar a alteracdes nesses processos. Este estudo, que se encontra
em andamento, visa contribuir para a identificagdo de perda auditiva na populagdo infantil ¢ para a
adogdo de estratégias de comunicagdo que minimizem a dificuldade auditiva, por meio da construgio
de conhecimentos sobre satide auditiva infantil pelos pais destas criangas. Participaram do estudo, até
0 momento, 173 pais de alunos de uma escola municipal de educagio infantil da cidade de Marilia.
Inicialmente foi aplicado um questionario, onde constatamos que 14 (8,09%) pais suspeitavam que
seus filhos tinham algum problema de audigdo. Questionados sobre os problemas otologicos
apresentados pelas criangas, foram relatados pelos pais: dor de ouvido (N= 92; F= 53,18%), infecgio
de ouvido (N= 30; F= 17,34%), purgagido (N= 21; F= 12,14%) e perfuracdo da membrana timpanica
(N= 4; F=2,31%).2%). Quanto a freqiiéncia de ocorréncia dos problemas otologicos na crianga, 23
(13,29%) pais apresentaram respostas indicativas de que seus filhos pertenceriam ao chamado “grupo
de risco”, estabelecido de acordo com os dois critérios adotados no estudo (seis ou mais episodios de
otite média até os seis anos de idade ou quatro episédios em um ano). Atualmente estamos realizando
um trabalho educativo com esses 23 pais para a constru¢do de conhecimentos sobre saude auditiva.
trabalho este elaborado a partir dos dados obtidos em entrevistas individuais para o levantamento de
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conhecimentos anteriores sobre os temas que serdo discutidos nas atividades educativas. Os dados
obtidos até o momento, referentes ao levantamento de queixas sugestivas da ocorréncia de criangas
com problemas otologicos mostram um grande nimero de pais que apresentam tais queixas €
sugerem a necessidade de agdes educativas envolvendo a satide auditiva infantil.

ALERTA QUANTO AO USO DE EPI A TRABALHADORES COM PAIR

Rios, A. L; Guedes, R. B. - HCFMRP/USP

Dentro dos equipamentos de protegdo individual (EPI) encontra-se o protetor auricular que tem por
objetivo atenuar a poténcia da energia sonora transmitida a orelha. Em condigGes de uso ideal, o
protetor age principalmente pela via aérea atenuando o ruido entre 40-50 dB. Podem ser intra ¢/ou extra
auricular de materiais confortaveis. Sio fornecidos pelas empresas através de avaliagBes prévias e €
indicado pelo médico do trabalho. O técnico do trabalho do local fornece orientages aos funcionarios
enfocando a importancia do uso e de como manusear esses protetores nos treinamentos realizados.

Este estudo tem o objetivo de mostrar o nivel de conscientizagdo sobre o uso de protetor auricular
durante a exposicio de ruido acima de 85 dB(A) de alguns funciondrios da Secdo de Engenharia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP/USP que apresentam
configuragdes andiolégicas de perda auditiva induzida por ruido em graus variados.

Foram entrevistados 30 funcionarios do sexo masculino, com idade variando entre 35 e 50 anos € que
trabalham a mais de 10 anos na mesma fungdo por cerca de 8 horas didrias.

Como resultado, 70% dos sujeitos entrevistados nio usam o EPI por justificativas variadas € os demais
afirmaram que fazem uso de EPI por saber de sua importincia. Com esses dados fica evidente que o
uso do EPI estd sendo arbitrario condizendo com a incidéncia de perda auditiva encontrada nessa
populagdo.

O trabalho foi um alerta para o Servigo Especializado em Medicina do Trabalho (SESMT) do referido
hospital, demonstrando a urgéncia da implantagio de um Programa de Conservacdo Auditiva (PCA)
para um melhor controle e conscientizacdo desses sujeitos sobre a importancia do uso efetivo de EPL

DEFICIENCIA AUDITIVA UNILATERAL: O QUE OS PROFESSORES SABEM A
RESPEITO.

Iriguti, R. H.; Dell’aringa, A. H. B.; Mello, J. M.;Oliveira, J. R. M.; Oliveira, V. V.; Zacare, C. C.
CEDALVI /HRAC / USP - Bauru-SP

Para se obter um desenvolvimento académico satisfatorio, muitos fatores concorrem, sendo que a
integridade da audigio é fundamental. A deficiéncia auditiva unilateral freqiientemente passa
desapercebida, visto que o outro ouvido sem acometimento compensa as dificuldades. Este fato, faz
com que professores ndo percebam o déficit auditivo, que origina problemas académicos.

Portanto, este trabalho tem como objetivo verificar o nivel de conhecimento que professores
apresentam sobre a deficiéncia auditiva unilateral.

Participaram do estudo 30 professores de escolas da rede publica e particular do ensino fundamental da
primeira A quarta séries da cidade de Bauru e regido. Para a coleta de dados foi aplicado um
questionario composto de questdes que envolveram a conceituagdo da deficiéncia auditiva unilateral
suas conseqiéncias e as estratégias utilizadas em sala de aula para suprir as necessidades auditivas.

Os resultados apontam que a maioria dos professores, apresentam bom conhecimento sobre a
deficiéncia auditiva unilateral, quanto a conceituagio deste termo, bem como suas conseqiéncias,
porém ndo apresentam bom conhecimento sobre as estratégias que podem ser utilizadas em sala de aula
que podem ajudar o aluno com deficiéncia auditiva unilateral aprender com mais facilidade.
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Baseado nestes dados pode-se concluir que os professores do ensino fundamental apresentaram bom
conhecimento sobre deficiéncia unilateral, porém observamos a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre as estratégias utilizadas em sala de aula para suprir as necessidades auditivas.

A INFLUENCIA DA OTITE MEDIA, EM CRIANCAS DE CRECHE, NAS HABILIDADES
AUDITIVAS DE MEMORIA E ATENCAQ

Simardi , A. A.; Feniman, M. R.
Curso de Fonoaudiologia FOB-USP

INTRODUCAO: Segundo estudos creche ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de otite média,
que ¢ considerada a doenga auditiva mais comum na infincia. Esta, além de provocar a privacio
sensorial, faz com que a flutuacdo da audigio prejudique o estabelecimento das habilidades auditivas
necessarias ao processamento auditivo, como a habilidade de reconhecimento de padrdes auditivos.
Para que a crianga reconhega, além de experenciar anteriormente estes padrdes, € necessario que se
utilize da memoria para identifica-los. O desempenho auditivo na presenca de sinais acusticos
competitivos ¢ de sinais acusticos distorcidos, caracteriza outra habilidade auditiva que ¢ a de atengao
seletiva.

OBIJETIVO: Comparar manifestacdes que sugerem uma desordem do processamento auditivo, em
criangas de creche, com e sem historias de otite. no que se refere as habilidades auditivas de memoria e
atengio.

METODOLOGIA: Pais de 30 criangas de 5 e 6 anos de idade, atendidas em uma creche mumicipal,
foram submetidos a um questiondrio pertinente, constando de 25 itens referentes a problemas tipicos e
comportamentais de criangas com desordem do processamento auditivo, sendo 7 em relagdo a atencio
¢ 4 a memoria auditiva.

RESULTADOS: Os resultados mostraram que na idade de 5 anos, 60% das criancas com historia de
otite apresentaram mais do que 2 itens referentes a problemas na atengdo auditiva, comparado a 50%
sem historia de otite. Na idade de 6 anos, 12,5% das criangas com histéria de otite apresentaram mais
do que 2 itens referentes a problemas na atencgio auditiva; nenhum caso, nesta situacdo, foi constatado
nas criangas sem histéria de otite. Em relagdo 4 memoria auditiva, na idade de 5 anos, 20% das criangas
com historia de otite apresentaram mais do que um item referente a problemas nesta habilidade;
nenhum caso, nesta situagio, foi constatado nas criancas sem histéria de otite. Na idade de 6 anos,
12.5% das criangas com historia de otite apresentaram mais do que um item referente a problemas na
memoria auditiva, comparado a 9% sem histdria de otite.

CONCLUSAO: Este estudo permitiu-nos observar que historia de otite pareceu interferir nas
habilidades de atengio e memoéria auditiva na populagdo amostrada.

CONFECCAO DO MOLDE AURICULAR

Serrano, E. A. S.; Santos, P. L.; Fiorini, P. F.; Iriguti, R. H.; Mello, J. M.
Cedalvi / Hrac / Usp — Bauru-Sp

Moldes auriculares s3o pecas individualmente confeccionadas que quando inseridas no meato acuistico
do usudrio de Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) possuem a fungdo primaria de
conduzir o som amplificado até a membrana timpanica. Sdo fundamentais pois possibilitam a fixacio
do AASI ou receptor ao ouvido do usudrio, promovendo vedagido acustica. Quando necessério, podem
ser realizada modificages durante a confecgdo do molde que aprimoram o sinal do AASI.

A experiéncia clinica mostra que para se obter uma perfeita adaptagio do AASI é importante que o
molde auricular promova fixagdo, vedagfio acistica e principalmente transmissdo adequada do som.
Para isso € necessario que a impress3o scja precisa, bem como a escolha do material e das modificagdes
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actsticas a serem realizadas de acordo com as necessidades do usudrio. Além disso, a confeccdo
auricular ¢ fruto de cuidadosa manipulagiio do protético que deve observar aspectos éticos. medidas de
controle ¢ seguranga profissional. _
De acordo com orientacdes do fonoaudidlogo, cabe ao protético confeccionar o molde € as possivels
modificagdes acusticas e estéticas a partir do pré-molde, utilizando o material mais indicado.
Entretanto, a tarefa de transformar o pré-molde em molde auricular ¢ uma atividade artesanal que
depende do talento artistico do protético, o qual conta com sua experiéncia profissional para
aperfeigoar o trabalho e colaborar para um eficiente resultado final, ou seja, a satisfacdo do usuario.
Com este trabalho foi possivel demonstrar as etapas de confeccdo do molde auricular desde a escolha
do tipo ao material mais adequado e sua manutencio. Essas etapas sdo desenvolvidas na rotina clinica
do Centro de Distirbios da Audigdo, Linguagem e Visdo (CEDALVI) do HRAC-USP, apés o
diagnéstico ¢ durante o processo de adaptacdo do AASI e acompanhamento a0 usudrio, envolvendo
principalmente o Laboratdrio de Molde Auricular.

A IMPORTANCIA DA TRIAGEM _AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL: ESTUDO
COMPARATIVO DE DOIS CASOS CLINICOS

Fonseca, C.B.F.; Azevedo, MLF.

O objetivo do presente estudo € relatar os casos de duas criangas que nasceram a termo, sem riscos para
a deficiéncia auditiva, de acordo com o Joint Committee on Infant Hearing (2000). mas foram
diagnosticadas como tendo perda de audigdo bilateral.

No primeiro caso, a paciente logo ap6s o seu nascimento no Hospital Sdo Paulo (UNIFESP-EPM), foi
submetida a triagem auditiva neonatal, como rotina do hospital, na qual falhou. Apés uma melhor
investigagdo dessa suposta deficiéncia auditiva, recebeu o diagnostico de deficiéncia auditiva de grau
profundo bilateral. Foi adaptada com préteses auditivas bilateralmente, iniciando terapia
fonoaudiologica aos 4 meses de idade.

Ja no segundo caso, logo apds o nascimento da crianga em uma maternidade particular de Sdo Paulo, a
triagem auditiva neonatal foi oferecida a mae do paciente. Apds consultar seu pediatra, a mie foi
aconselhada a recusar a triagem, visto que o recém-nascido era termo, com peso de 3200g e sem riscos.
Dessa forma, somente com 1 ano e 2 meses de idade que o paciente realizou sua primeira avaliagio
audiologica, a qual diagnosticou perda de audigdo de grau severo bilateral.

Os dados acima s6 vém novamente a comprovar a importancia e eficicia da triagem auditiva neonatal
universal.

ANALISE DE ORELHA MEDIA EM CRIANCAS PORTADORAS DA SINDROME DE
DOWN. ESTUDO COMPARATIVO: VERAO X INVERNO

Junqueira, C. M. C. '; Mello, J. M. De ; Oliveira, A. P. De J. '; Mello, J. M. De *
1- Centro Universitario de Maringd (CESUMAR) — Maringa-PR
2- Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) — Cascavel-PR

Criancas portadoras da Sindrome de Down possuem maior predisposi¢do a apresentarem problemas de
orelha média, devido as mas formagdes cranio-faciais e fatores ambientais.

O objetivo do presente estudo foi realizar um estudo comparativo entre a incidéncia de condigdes de
orelha média em 19 criancas (38 orelhas) portadoras da Sindrome de Down, durante os meses de verdo
€ inverno.
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Para fins de coleta de dados foram enviados oficios com pedido de autorizagio  institui¢io € aos pais
para participagdo das criangas na avaliagdo, inspecdo do meato aclistico externo ¢ timpanometria,
durante os meses de verio e inverno. Nos meses de verdo realizou-se orientagdes quanto as
conseqiiéncias decorrentes de problemas de orelha média ¢ encaminhamentos necessarios para a
conduta otorrinolaringologica.

Na inspegdo do meato acuistico externo das 38 orclhas avaliadas obteve-se 43% e 11% de presenga de
rolha de cera parcial e/ou total nos meses de verdo e inverno, respectivamente. No exame
timpanométrico realizado nos meses de verdo 34% (13 orelhas) indicaram timpanogramas do tipo A,
47% (18 orelhas) timpanogramas do tipo B e 16% (07 orelhas) timpanogramas do tipo C. Enquanto que
nos meses de inverno 46% (18 orelhas) indicaram timpanogramas do tipo A, 32% (12 orelhas)
timpanogramas do tipo B € 22% (08 orelhas) timpanogramas do tipo C.

Problemas de orelha média é mais freqiiente nos meses de inverno, porém esse estudo revelou uma
diferenca de 12% em relagio as condigdes patoldgicas de orelha média nas 19 criangas avaliadas
durante os meses de verdo e inverno, devido as orientagdes € encaminhamentos realizados para conduta
otorrinolaringologica durante os meses de verdo.

PAINEIS — LINGUAGEM

ESTUDO DOS ?OSSiVEIS FATORES ETIOLOGICOS EM CRIANCAS DO
ESPECTRO AUTISTICO

Barreto, D.C.*; Brito, M.C.**; Misquiatti, A.R.N.***
UNESP- Universidade Estadual Paulista

O transtorno autista é um transtorno do desenvolvimento ¢ do comportamento. embora
inicialmente tenha sido considerado de origem psicossocial ou psicodinAmica, acumularam-se
muitas evidéncias apoiando um substrato biologico. Entretanto, as causas dessa patologia
ainda continuam obscuras para os profissionais que atnam com esses individuos. O presente
estudo teve como objetivo investigar, analisando, os possiveis fatores etiolégicos em sujeitos
do espectro autistico, com o intuito de pesquisar a oposi¢io entre fatores ambientais e
orginicos ou a inter-relacio entre ambos. Como procedimento foram pesquisados 12
prontugrios de 12 sujeitos, com idades variando entre 5 e 15 anos, 9 do sexo masculino ¢ 3 do
sexo feminino. Durante o estudo dos prontudrios foram priorizados dados expostos pelos
responsdveis em anamnese, exames realizados pelo sujeito, bem como qualquer dado que
possa ser considerado fator etiolégico constitucional/organico ou ambiental/psicodindmico. O
critério de escolha desses sujeitos baseou-se na presenca de comportamentos autisticos nos
mesmos, pois nem todos tinham o diagnostico psiquiatrico de autismo, Sindrome de Asperger
ou psicose infantil. Os resultados obtidos mostraram que o fator etioldgico predominante foi o
multifatorial com 75,0%, sendo os demais distribuidos a fatores isoladamente psicodindmicos
com 16,7% e fatores organicos com 8.3%. Concluiu-se, portanto, que a inter-relagdo entre
fatores ambientais e organicos ¢ a hipdtese mais consistente para a etiologia do transtorno
autista.

* Discente do 4° ano de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia
#* Discente do 4° ano de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia e bolsista PROEX
*** Docente do Departamento de Fonoaudiologia da UNESP/Marilia
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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
VISANDO A PROMOCAO DA SAUDE FONOAUDIOLOGICA E A
IDENTIFICACAO PRECOCE DOS DISTURBIOS DA AUDICAO E DA
COMUNICACAO ORAL.

Eisencraft, T., Rezende, C. P., Sebastido, L. T. * Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/ Campus de Marilia.
*Qrientadora
O periodo entre 0 nascimento e os trés anos de idade corresponde a uma etapa da vida da
crianga em que ocorrem rapidas e importantes aquisicoes relacionadas a audigdo ¢ linguagem.
A identificagdo precoce de alteragdes nestas dreas do desenvolvimento permitird a adogio de
condutas necessarias o diagndstico e tratamento do problema. Entretanto, muitas vezes o
diagndstico desses problemas ocorre tardiamente devido a falta de conhecimentos dos
responsaveis pela crianga sobre os processos de desenvolvimento infantil. Nesse sentido, o
presente trabalho, que se encontra em andamento, visa levantar os conhecimentos das maes a
respeito do desenvolvimento do comportamento auditivo e da linguagem. Esse levantamento
foi feito por meio de entrevistas e, a partir dos dados obtidos foram desenvolvidas orientagdes
fonoaudiologicas visando complementar os conhecimentos ja adquiridos pelas participantes ou
permitir a construgio de novos conhecimentos. Além das entrevistas e orientagdes,
observamos o comportamento das criangas, visando identificar possiveis problemas nos
aspectos de audicdo e linguagem e realizar os encaminhamentos necessarios para o
diagndstico e tratamento. O estudo foi realizado em uma unidade de saide da familia da
cidade de Marilia e dcle participaram 95 mies. As entrevistas mostraram poucos
conhecimentos sobre os processos de desenvolvimento do comportamento auditivo € da
linguagem. Apos a realizagdo das entrevistas e observagdes das criancas, as mies foram
chamadas para as orientagdes fonoaudiologicas, havendo o comparecimento de 49 (51,58%)
maes, sendo que 15 (15,79%) foram orientadas em grupo e, 34 (35,79%), individualmente. Do
total de 103 criangas observadas, 11 (10,68%) foram encaminhadas para atendimento
especializado, uma vez que apresentavam comportamentos sugestivos de dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e/ou audigfio. Considerando a identificacdo de criangas com
dificuldades no desenvolvimento auditivo e lingiiistico € os poucos conhecimentos sobre o
assunto por suas mées, consideramos ser importante a atuagdo do fonoaudidlogo na prevengio
primaria e secunddria.

O TRABALHO FONOAUDIOLOGICO NO NUCLEO DE REABILITACAO
NEUROLOGICA INFANTO-JUVENIL DO CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE - CLEMENTE FERREIRA

Oba.P.L.*, Ida, T.**

*Aluna da Pos-graduagio em Educacdo — UNESP/Marilia e fonoaudidloga do Niicleo de
Reabilitagio Neurologica Infanto-Juvenil do Centro de Atengdo Integral a Saude Clemente
Ferreira; **Fonoaudidloga do Nucleo de Reabilitagio Neuroldgica Infanto-Juvenil do Centro
de Atengdo Integral a Satide Clemente Ferreira — Lins / SP.

O objetivo deste estudo ¢ apresentar o trabalho fonoaudiolégico realizado no Nucleo de
Reabilitagio Neurolégica Infanto-Juvenil (NRNLJ) do Centro de Atengdo Integral a Saide
Clemente Ferreira (CAIS-CF) de Lins/SP. Desde margo de 2000 o CAIS-CF proporciona
acompanhamento com equipe multiprofissional para 60 criancas e adolescentes que residem
na propria instituicdo. Sdo moradores com faixa etiria de 2 a 19 anos de idade, de ambos os
sexos. A fonoaudiologia por fazer parte da equipe, contribui ndo s6 com o prognostico de fala
¢ desenvolvimento, mas também com constantes orientacdes e supervisdes a respeito de
condutas bésicas para estimulacdo de linguagem e adequaciio de posturas e consisténcias
alimentares. O trabalho fonoaudiologico no miicleo ¢ realizado por duas fonoaudidlogas ¢
abrange um total de 35 criancas e adolescentes atendidos individualmente, além das
orientagdes aos funciondrios da equipe de enfermagem que atuam de forma mais continua ¢
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direta com os moradores. Dentre as principais patologias atendidas pelas fonoaudi6logas
inclui-se os disturbios de linguagem, uma vez que a maioria da populagio residente na
instituicdo possui déficit cognitivo de grau moderado a profundo e; a disfagia que em varios
casos encontra-se associada as patologias neurologicas apresentadas pelos moradores. Em
relagio a comunicagio pode-se constatar que dentre os moradores, 10 apresentam alguma
funcionalidade em sua comunicagdo oral; 6 utilizam-se de gestos indicativos; 13 apresentam
auséncia de oralidade; 17 dos moradores apresentam vocalizagdes on sons guturais sem
inten¢do comunicativa; 8 apresentam fala estereotipada, ecolalia sem intengio comunicativa e.
12 apresentam vocalizagdes com fungdo comunicativa. Em relagio ao aspecto familiar, pode-
se observar que 29 dos moradores nio possuem vinculo familiar e, dentre os que possuem, a
estrutura familiar ¢ comprometida na maior parte dos casos, quer seja pelas condigdes
intelectuais ou socio-econdmicas precarias ou pelo abandono de um dos genitores. Até o
presente momento foi possivel constatar mudangas significativas no comportamento das
criangas atendidas, estando a evolugdo mais evidente relacionada ao aspecto alimentar /
nutricional. Em relagio a linguagem sensiveis mudancas também foram observadas, porém,
estas ainda estdo ocorrendo. O trabalho da fonoaudiologia no NRNIJ é dindmico e visa, a
longo prazo, propiciar um desenvolvimento o mais adequado possivel de forma a contribuir
para o bem estar ¢ a conseqiiente autonomia do morador em relagdo ao seu potencial.

ACHADOS FONOAUDIOLOGICOS E PSICOLOGICOS NA SVCF: RELATO DE
CASO

G.S. Gentilin, J.C. Rouston, S.R.V. Hage, D.V.M. Abramides
Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sdo Paulo

A Sindrome Velocardiofacial ¢ uma afec¢do genética associada a mais de trinta caracteristicas.
destacando-se fissura de palato submucosa, abertura bucal limitada, hipotonia faringea. defeito
cardiaco congénito, face alongada e miopatica, seqiiéncia de Pierre Robin, fissuras palpebrais
estreitas, baixa estatura, mios finas e dedos longos, hipocalcemia neonatal e distarbio de
comportamento e aprendizagem.

Segundo a “Velocardiofacial Syndrome Educational Foundation”, os achados relacionados aos
Distirbios de Comunicagio Humana envolvem hipernasalidade grave, distarbios
articulatorios, retardo leve de linguagem, insuficiéncia velofaringea, dispraxia, voz com
“pitch” alto e rouquiddo, episodios de otite média, perda auditiva condutiva e neurossensorial.
A SVCF apresenta padrdo de heranga autossOmica dominante cuja etiologia € a microdelecao
no braco longo do cromossomo 22(q 11).

Considerando estes pressupostos, este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
fonoaudiologicas presentes em um paciente com SVCF, de 7 anos, sexo masculino,
relacionando os dados encontrados com a literatura pertinente a proposta.

Realizou-se avaliagdo fonoaudiologica com o mesmo, comparando os resultados encontrados
nesta avaliagdo, com os dados de literatura referentes a esta sindrome.

De acordo com os resultados, o paciente possui os seguintes sinais e sintomas clinicos desta
sindrome: atraso no DNPM, dificuldade de aprendizagem, dispraxia, voz hipernasal, padrdo
fonolégico desviado e imprecisdo articulatoria devido a insuficiéncia velofaringea, fazendo
golpe de glote. Na avaliagio psicologica, o desempenho do menino foi satisfatorio no que se
refere a funcdo motora das mios e bragos, gnosia digital, esterognosia, memoria visual. As
habilidades intelectuais encontram-se no nivel médio inferior. Suas dificuldades referem-se a
funcdo viso-motora com lentiddo na velocidade de novas aprendizagens desta natureza, a
atengdo e concentracio.

Diante destes achados € importante o conhecimento desta sindrome e seus sinais clinicos para
que desta forma tenhamos um diagndstico precoce, conduzindo a um tratamento mais eficaz
da comunicagio, aprendizagem ¢ dificuldades escolares.
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GRUPO DE AFASICOS: A VISAO DO AFASICO E DE SEUS FAMILIARES

Calais, L. L., Dutra, K.; Moraes, M. F. B. B. De
Ambulatoério de Otorrinolaringologia - Setor de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

A afasia é um distirbio de uma ou mais habilidades da linguagem falada c/ou escrita
produzido por uma lesdo cerebral. No Hospital das Clinicas oferece-se terapia em grupo para
reabilitagdo da Afasia desde 1994. Para os profissionais da Fonoaudiologia, a terapia em grupo
parece trazer melhores resultados que a individual na eficiéncia da comunicagio social e
familiar. Percebe-se melhora na fluéncia e na dinimica de participagdo dos afasicos no grupo.
O objetivo deste trabalho foi estabelecer o significado do grupo de afasicos para seus proprios
freqiientadores, bem como seus familiares. Foi aplicado um questiondrio para os afisicos
contendo 12 perguntas, sendo 10 de multipla escolha e 2 abertas. O questionario aplicado aos
familiares era formado por um total de 9 perguntas, sendo 6 de multipla escolha ¢ 3 abertas.
Duas fonoaudidlogas aplicaram os questionarios de maneira individual em um dia
previamente agendado. Do total de 11 pacientes, 8 participaram da pesquisa, sendo de ambos
os sexos e com idade variando de 37 a 69 anos. De acordo com os afisicos, o grupo tem
significado importante em suas vidas e, para a grande maioria, conviver com pessoas com as
mesmas dificuldades ¢ motivo de satisfagdo. As atividades preferidas foram jogos utilizados
que estimulam a linguagem. Tanto as orientagdes fornecidas pelas fonoaudidlogas como as
informag6es fornecidas pelos proprios colegas os auxiliam a se comunicar fora do grupo ¢
50% acreditam que a terapia em grupo ¢ a melhor op¢do em relagdo a individual. Quanto as
dificuldades enfrentadas pelo grupo, o espago fisico reduzido foi o aspecto mais citado (50%).
Quanto aos familiares, 6 individuos participaram da pesquisa. A maioria destes que
compareceram ao Hospital para responder o questionario sio conjuges de pacientes que
normalmente nido os acompanham nas terapias semanais. Consideram o Grupo uma atividade
importante na vida de seus familiares afisicos e a maioria constata que as atividades em grupo
promoveram uma melhora na comunicacido ¢ no comportamento dos pacientes. A melhora do
afasico € para a maioria dos familiares um fator de grande importincia, trazendo beneficios
ndo s para o paciente, mas também para aqueles que com ele convivem. Frente aos resultados
obtidos nesta amostra, pode-se concluir que a terapia em grupo, no caso de pacientes afasicos,
¢ estimulante ¢ eficiente, trazendo beneficios para seus participantes e familiares, melhorando
0 desempenho social e conseqiientemente facilitando a reabilitagdo do paciente.

PAINEIS — VOZ E FUNCOES ESTOMATOGNATICAS

ALTERACOES DO SISTEMA ESTQMATOGNATICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ENCAMINHADAS AO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA

Ferrari, P.; Oliveira, J. P. ; Braga, T. M. S.
Universidade Estadual Paulista- Marilia —SP

Fundamentagdo teérica: A ocorréncia de problemas cardiacos na infancia, pode privar a crianga de
alguns estimulos necessarios ao seu crescimento ¢ desenvolvimento adequados. Muitas vezes, a
crianga ndo recebe o aleitamento materno — fato que pode estar relacionado com a ocorréncia de
habitos orais nocivos (chupeta, por exemplo), que, por sua vez, pode ocasionar alteracdes ao sistema
estomatognatico em desenvolvimento.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar os aspectos morfolégicos e funcionais das
estruturas do sistema estomatognatico e comparar tais achados com o tempo de amamentacdo ¢ a
ocorréncia de habitos orais nocivos, das criangas e adolescentes encaminhados ao Ambulatorio de
Cardiologia da Santa Casa de Misericordia de Marilia.

Material e Método: Participaram deste estudo 55 sujeitos (30 do sexo feminino e 25, masculino), com
idade de 2 anos e 2 meses a 17 anos, encaminhadas a0 Ambulatério de Cardiologia. Foi realizada
uma avaliagdo miofuncional das estruturas do sistema estomatognatico, obtendo-se dados quanto : a)



49

aspecto morfofuncional do sistema estomatognatico; b) Oclusio; c)Mastigagio ; d) Degluticdo € €)
Respiragio. Além desta avaliagdo, foi realizada uma entrevista com os familiares dos sujeitos, que 0s
acompanhavam, para a obtengdo de dados a respeito do tempo de amamentagdo natural (no seio
materno) ¢ a presenca de habitos orais nocivos (succio de dedo, chupeta e onicofagia).

Resultados : Constatamos que apenas 17 sujeitos (30,9%) foram amamentados naturalmente por 6
meses ou mais. Quanto a avaliagdo dos aspectos morfologicos do sistema estomatognatico, 60% dos
sujeitos ndo apresentaram alteragbes, entretanto, houve uma consideravel porcentagem de méa oclusdo
(49.1%) ¢ da presenca de habitos orais nocivos (45,4%). Do total de sujeitos que apresentaram
alteragdo de oclusdo (27), 18 ( ou seja, 66,7%) apresentaram habitos orais nocivos. Quanto ao total dos
sujeitos que apresentaram habitos orais nocivos (25), 19(76%) foram amamentados naturalmente por
menos de 6 meses. Houve um alto indice de degluti¢io alterada (atipica), que pode estar relacionado a
mad oclusdo ( de 34 sujeitos com alteragio de degluticio, 25 — 73,5% apresentaram md oclusio).
Conclusdo: Os dados indicam que o tempo de amamentaciio natural pode estar relacionado com o
crescimento e desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico, visto que as criangas que
foram amamentadas por mais tempo , nio apresentaram habitos orais nocivos : e estes habitos orais
nocivos influenciam no estabelecimento de ma oclusdes , que, por sua vez , ocasionam alteragdes
quanto as fungdes estomatognaticas avaliadas.

RESPIRACAO BUCAL: UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Jorge, T. M.; Duque, C.; Berretin-Félix, G.; Costa, B.; Gomide, M.R.

Universidade de Sdo Paulo -Faculdade de Odontologia de Bauru — Departamento de Fonoaudiologia
Universidade de Sdo Paulo — Hospital de Reabilitagio das Anomalias Craniofaciais — Setor de
Odontopediatria

A respirac¢do nasal ¢ de fundamental importancia para o crescimento ¢ desenvolvimento do complexo
craniofacial, influenciando o desempenho das fungdes de sucgio, mastigagdo, degluti¢io e fala. Uma
respiracdo predominantemente bucal € capaz de acarretar alteragdes morfofuncionais ao sistema
estomatogndtico. Devido a variedade dos fatores desencadeantes e das caracteristicas desse habito, a
avaliagdo e conduta do tratamento do respirador bucal exigem a participacio de uma equipe
interdisciplinar que deve organizar-se de acordo com a necessidade de cada caso, respeitando-se a
hierarquia de trabatho. Os principais profissionais considerados para © tratamento sdo
otorrinolaringologista, ortodontista ¢ fonoaudiélogo. Considerando que a eficacia da prevencdo nas
areas terapéuticas, em geral, pressupde que as anormalidades sejam interrompidas o mais precocemente
possivel, o proposito deste trabalho ¢ realizar uma breve revisdo de literatura abordando os fatores
ctioldgicos, as conseqii€ncias desse habito para o sistema estomatognatico, bem como a atuagio de
diferentes dreas no seu tratamento. Desta forma, pretende-se conscientizar esses profissionais quanto a
importancia da intervengdo precoce e possiveis encaminhamentos, necessdrios para o completo
restabelecimento da fungéo e do equilibrio muscular, determinando o sucesso do tratamento.

OCORRENCIA DE MA—OCLUS()ES CLASSE I, I1 E Il DE ANGLE RELACIONADAS COM
A PRESENCA DE HABITOS ORAIS DELETERIOS

Polito, C.0.*; Bittencourt, A.M.'*; Rino, W.**, Giacheti, C.M.** (* Discentes do curso de
Fonoaudiologia da UNESP/Marilia e ** Docentes Doutores do Departamento de Fonoaudiologia)

O equilibrio do Sistema Estomatognatico depende da harmonia entre ossos, dentes e musculos para
que haja uma correta fungdo na mastigagio, deglutigio e fala, como resultado de uma homeostase.
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Entretanto, observa-se desde tenra idade alteracdes nesse equilibrio, provocadas por etiologias varias.
resultando nas maloclusdes que se relacionam com problemas de motricidade oral, degluticdo ¢
producio dos sons da fala. O objetivo deste trabalho foi verificar a presenga de maloclusdes Classes 1.
II ¢ III de Angle em 1200 criangas de 6, 7 ¢ 8 anos de idade, de ambos os sexos, residentes no
municipio de Marilia, matriculadas em Escolas Municipais de Ensino Infantil e Fundamental da rede
publica, no periodo de dentigdo decidua e mista e correlaciona-las com a incidéncia dos Habitos Orais
Deletérios de sucgio de chupeta, sucgio digital e onicofagia. Foi realizado exame direto da Oclusio
Dentdria, a qual foi avaliada quanto ao periodo de denticdo, classificacdo de Angle, objetivando a
relaciio molar e a de caninos. Foi realizada entrevista com as criangas a fim de verificar a presenga ou
nio do habito. Com base na analise dos resultados observamos que 83% (996) das criangas
apresentaram ma-oclusdo dentaria. Tanto na Oclusdo Normal como nas Mas Oclusdes foi observada
prevaléncia de habitos de sucgio de chupeta e sucgio de chupeta/ onicofagia. No entanto, ¢ importante
salientar que na Oclusdo Normal, das 204 criangas, grande parte, ou seja, 58 (28.43%), ndo apresentou
nenhum habito deletério, o que nio foi observado nas demais criangas classificadas segundo Angle. Os
resultados encontrados no trabalho demonstram a importincia da prevengdo contra os habitos orais
deletérios, visto que estes ocasionam alteragdes em todo o Sistema Estomatognatico.

! Bolsista Fapesp

CONSIDERACOES SOBRE HABITOS ORAIS NOCIVOS EM PRE-ESCOLARES E A
OCORRENCIA DE ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS NUMA PERSPECTIVA
PREVENTIVA

Ferrari, P.; Braga, T. M. S.
Universidade Estadual Paulista - Cimpus de Marilia —SP

Fundamentac¢io tedrica: A succdo de chupeta pode ser benéfica a crianga, se for utilizada como um
meio de complementar a sucgdo (além da amamentacdo), porém, esta pode trazer conseqiiéncias
indesejaveis a crianga: se o habito de sucgio for mantido por muito tempo, a crianga podera apresentar
alteragdes quanto ao padrio regular de crescimento cramio-facial , tais como ma oclusdes, que podem
ocasionar alteragdes quanto a degluticio, a respiragio e a fonoarticulagio, visto que o rebordo alveolar
superior, ¢ a face posterior dos dentes superiores (principalmente dos incisivos centrais ¢ laterais
superiores), possuem também a funcdo de ponto articulatério, para a emissdo dos fonemas linguo-
dentais ¢ orienta a movimentagdo da lingua, durante o ato de deglutir. Portanto, se esses dentes
estiverem anteriorizados (como nos casos de ma oclusio), a lingua projetar-se-4, interpondo-s¢ entre
0S Mesmos.

Objetivo : Este estudo tem como objetivo investigar a manutengdo do habito oral nocivo (sucgdo de
chupeta) em criangas , relacionando-o com as alteragdes encontradas na triagem fonoaudiologica, e
verificar as crencas de seus pais quanto as vantagens ¢ desvantagens do uso da chupeta.

Material ¢ Método: Participaram deste estudo 30 criangas, com idade de 3 a 7 anos, de uma creche
localizada em Marilia- SP. Cada crianca foi submetida 4 triagem fonoaudiologica , para obtermos
dados a respeito da degluticdo, fala, respiragio ¢ oclusdo. As informagdes quanto ao tempo € ocorréncia
do habito oral nocivo, as vantagens e desvantagens que os pais relacionavam a sua manutencio,
foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario, aos pais das criangas triadas.

Resultados: Constatamos que 10 criangas (33,33%) e 20 criangas (66,67%) mantiveram o habito,
respectivamente, até 2 anos ¢ meio e por mais de 2 anos e meio. Quanto as crengas dos pais a respeito
das vantagens e desvantagens da utilizagdo da chupeta, 24 pais (80%) relataram que esta pode acarretar
danos a dentigio, embora a maioria destes ndo tivessem evitado o uso prolongado da chupeta pelos
seus filhos. Os dados da triagem fonoaudiologica mostraram que os individuos que mantiveram o
habito oral nocivo por mais tempo, apresentaram alteracdes de oclusdo, degluti¢do e fala; os que
mantiveram o habito por menos tempo, apresentaram menor incidéncia dessas alteracdes.

Conclusio: Tais dados reforcam a importancia da orientagfio a pais ¢ professores, sobre os danos que
este habito pode ocasionar ao desenvolvimento das estruturas e fungdes estomatognaticas, para
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prevenir a ocorréncia de alteragdes de tais estruturas (arcadas dentarias, especialmente) e fungdes
(degluticdo, respiragdo, mastigacdo e fala).

PROPOSTAS DE ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM UM CASO DE MACROGLOSSIA

Picinato, M. N. C. *, Voi Trawitzki, L. V. *, Anselmo-Lima, W. T. **

* Departamento de Fonoaudiologia (HCFMRP- USP)

** Departamento de Otorrinolaringologia (HCFMRP- USP)

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP- USP)

A macroglossia ¢ definida como um aumento patologico da lingua, ou seja, a lingua em repouso
encontra-se projetada além do nivel dos dentes ou do rebordo alveolar, podendo levar a alteragdes na
fala, dificuldades na mastigagdo e degluticdo, obstrugdo do espago aéreo superior, respiragdo ruidosa.
sialorréia, mordida aberta anterior, prognatismo mandibular e aumento no espago interdental. O
proposito deste trabalho foi descrever os mecanismos miofuncionais orais compensatorios
desenvolvidos por uma crianga que apresenta macroglossia, bem como apresentar propostas de
intervengdo fonoaudioldgica. Trata-se de uma crianga com 3 ano e 10 meses, do sexo feminino, que foi
encaminhada pelo ambulatdrio de Otorrinolaringologia ao servigo de Fonoaudiologia por apresentar
macroglossia ¢ queixa de lingua protruida referida pela mie. Na avaliagdo, observou-se postura de
lingua protruida no repouso e hipotensdo, alteragdes na oclusdo dentaria e nas fungdes de mastigagio,
degluticio e fala. Observando a presenga de mecanismos miofuncionais orais compensatorios
associados a macroglossia, preconiza-se a intervenc¢do fonoaudiologica neste caso, promovendo um
desenvolvimento mais adequado das fungdes do sistema estomatognatico, de acordo com as limitagdes
apresentadas pela paciente.
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POS-GRADUACAO: MONOGRAFIAS,
TESES E DISSERTACOES

ANALISE DO DESEMPENHO LEXICAL EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
DIPLEGICA

Marcelino, F.C.; De Vitto, L.P.M.%; Piovesana, A.M.S.G.”
HC-UNICAMP/Campinas', FOB-USP; PG/UNESP-Botucatu?, FCM-UNICAMP/Campinas’
Este trabalho foi apresentado como monografia para conclusio do Programa de Aprimoramento
em Fonoaudiologia aplicado 2 Neurologia Infantil do HC-UNICAMP-2001/2002. Financiado pela
FUNDAP.

A linguagem na Paralisia Cerebral ¢ um dos aspectos importantes dentro do ambito da fonoaudiologia.
A aquisigdo e o desenvolvimento da linguagem mostram, nesta patologia, caracteristicas proprias € ao
mesmo tempo bastante variadas, advindas dos diversos tipos de comprometimento motor € possiveis
problemas associados (cognitivos e perceptuais) que podem interferir neste desenvolvimento. Sendo a
comunicagdo mediada pela interagdo do sujeito com o meio, as alteragdes motoras podem dificultar ou
impedir a exploragiio da crianga sobre si mesma e sobre o meio, ¢ conseqiientemente interferir no
desenvolvimento da fala e da linguagem. Porém, nio podemos afirmar que todas as criangas PC
tenham alteragdes de fala ou linguagem. Estes usualmente ocorrem devido aos comprometimentos
organicos presentes nestas criangas. O objetivo deste estudo consiste em analisar o desempenho lexical
de criangas com Paralisia Cerebral Diplégica na faixa etdria de cinco a oito anos de idade. de ambos os
sexos e comparar os resultados obtidos com o grupo controle e referéncias de normalidade para a
mesma faixa ctaria. Como metodologia foi utilizado o teste TVIP (Teste de Vocabuldrio por Imagem
Peabody, de Dunn ¢ Dunn, 1981, adaptagio de Capovilla e Capovilla. 1997) e a parte de vocabulario
do teste ABFW (Andrade, Befi-Lopes, Fernandes, Wertzner, 2000). Os sujeitos do projeto também
foram submetidos a avaliacdes complementares. Os dados obtidos foram descritos qualitativa e
quantitativamente ¢ revelam alteragdes lexicais nos sujeitos com paralisia cerebral diplégica quanto ao
vocabulario expressivo, porém, quanto ao vocabuldrio receptivo, os resultados obtidos foram
inconclusivos.

fabimarcelino@yahoo.com

APARELHOS DE AMPLIFIC_ACAO SONORA INDIVIDUAIS DIGITAIS:
CARACTERIZACAO E UTILIZACAO EM ADULTOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL

Deborah Ferrari — Mestrado, PUC — Sao Paulo — 1999.

Os resultados obtidos em um estudo clinico comparando a performance obtida por seis adultos
deficientes auditivos utilizando um aparelho digital multicanal e um aparelho hibrido linear de miltipla
memoria sdo relatados. As medidas de crescimento da loudness foram realizadas em campo livre nas
freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz utilizando o procedimento de Pascoe (1988). As tarefas de
reconhecimento de fala foram realizados usando dois tipos de ruido (ruido branco ¢ de festa) em trés
relagoes sinal/ruido (S/R +15, +10 e + 5 dB). A avaliacdo subjetiva do beneficio foi realizada aplicando
0 questionario APHAB. Para ambos aparelhos os escores de reconhecimento da fala foram piores
quando o ruido de festa foi utilizado. O aparelho digital proporcionou melhores escores de percepgio
da fala, beneficio e melhor expansio da drea dindmica da audicio.
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AVALIACAO AUDIOLOGICA PERIFERICA DE INDIVIDUOS COM SINAIS CLINICOS DE
SINDROME VELOCARDIOFACIAL (DISSERTACAO —~RESULTADOS PARCIAIS)

Brandao, GR.; Genaro, KF; Lopes, ES
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo, 2002.

Objetivo: Descrever os achados auditivos periféricos em individuos com sindrome velocardiofacial.
caracterizando o perfil audioldgico.

Local: Setor de Fonoaudiologia, Ambulatorio de Satide Priblica e Centro de Pesquisas Audiologicas —
HRAC - USP.

Participantes: 30 individuos com sinais clinicos de sindrome velocardiofacial, 10 do sexo masculino ¢
20 do sexo feminino, com idades entre 6 e 35 anos.

Intervengdes: Avaliagdo otorrinolaringoldgica visando verificar as condigdes anatdmicas das
membranas timpanicas ¢ dos meatos acustico externo, entrevista audiologica para verificar possiveis
queixas relacionadas a audigdo, audiometria tonal limiar e medidas de imitincia actustica.

Resultados: Os achados mostraram: 63,33% de queixa auditiva, todas relacionadas a problemas de
orelha média; 13,33% de meato aciistico externo estreito; 53,33% de alteragées de membranas
timpénicas; 70% de alteragdes audiométricas com maior freqiiéncia de perda auditiva condutiva leve
unilateral; 63,33% de alteragdes nos tragados timpanométricos, sendo de maior freqiiéncia a curva tipo
As € 46,66% de auséncia dos reflexos aciistico do miisculo estapediano contralateral e ipsilateral.
Conclusbes: A audi¢io é uma fungdo que se encontra alterada na maioria dos individuos com SVCE ,
caracterizada, na maior parte dos individuos, por perda auditiva do tipo condutiva, de grau leve
unilateral.

DESCRITORES: sindrome velocardiofacial, audicio, avaliagio audiolégica.

AVALIACAO PSICOLOGICA DE PACIENTES COM SINAIS CLINICOS DE SINDROME
VELOCARDIOFACIAL (SVCF)

Abramides DVM, Giacheti CM, Richieri-Costa A

Objetivo: Avaliar as habilidades intelectuais, perceptivo-motoras ¢ a presenca de indicadores
emocionais em individuos com sinais clinicos de SVCF e relaciona-las as queixas.

Metodologia: O estudo foi realizado no Setor de Genética Clinica do HRAC-USP-Bauru, em 30
pacientes com sinais e sintomas da SVCF: face tipica, fissura de palato submucosa, inadequagio
velofaringea, cardiopatia, atraso de desenvolvimento, dificuldades de fala, linguagerm ¢ aprendizagem,
com idade entre 6 a 25 anos e escolaridade desde a pré-escola até¢ o 2° grau. Os procedimentos
utilizados foram entrevista, escala Wechsler de inteligéncia para criangas (WISC-IIT) e adulto (WAIS),
teste guestaltico visuomotor de Bender e o desenho da figura humana (DFH).

Resultados: Quatorze pacientes apresentaram nivel intelectual dentro da normalidade, 10 nivel
limitrofe e 6 deficiéncia intelectual. A andlise fatorial da escala Wechsler revelou problemas
relacionados as habilidades visuo-espaciais e funcdes executivas(n=13), a linguagem (n=11) e, a
populacdo infanto-juvenil (n=20) apresentou indicadores de distratibilidade (n=11) e velocidade de
processamento reduzida (n=8). O Bender revelou alto indice de sinais neurologicos leves (n=18) e
graves(=2). Aqueles pacientes com maior nimero de indicadores emocionais mostraram maior
dificuldade na escala verbal de Wechsler. e os cardiopatas (n=14) evidenciaram maior
comprometimento emocional. As queixas referiram-se a dificuldades escolares, emocionais, de fala e
de diagndstico mais precoce para as manifestagdes.

Conclusdes: Nossos achados apontaram para a necessidade de identificar as dificuldades destes
pacientes e iniciar, mais cedo possivel, a reabilitacdo que contemple os déficits, verbal e nio-verbal, ¢
de orientagbes e suporte psicologico para estes pacientes e suas familias devido a presenca de
sintomatologia evolutiva.
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ESTUDO GENETICO-CLINICO DE 144 PACIENTES PORTADORES DE DEFICIENCIA
AUDITIVA NAO SINDROMICA.

Kokitsu-Nakata, N. M.; Richieri-Costa, A.; Guion-Almeida, M. L.

Setor de Genética Clinica do Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais — USP — Bauru-SP.

A deficiéncia auditiva (DA) constitui uma importante categoria de defeitos congénitos que podem se
manifestar isoladamente ou fazer parte do espectro fenotipico de varias sindromes. O presente trabatho
refere-se ao estudo genético-clinico de pacientes portadores de DA ndo sindromica, com os objetivos
de estabelecer a razio sexual, tipo, grau, simetria, lateralidade e progressdo da deficiéncia auditiva,
determinando, quando possivel, o padrio de heranga genética e fornecer meios para o aconselhamento
genético. De acordo com o critério estabelecido (presenga de DA isolada), 144 pacientes, atendidos no
Centro de Atendimento aos Disturbios da Aundigdo, Linguagem e Visdo do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais — USP — Bauru, foram selecionados para este estudo, através da histéria
clinica, historia familial, dados pré, peri e pos-natais e audiometria (dados de prontudrio). A andlise
estatistica nio mostrou associagdo significativa entre a ocorréncia de DA ndo sindrémica € o sexo dos
propésitos. Dos 144 pacientes estudados, 95.8% dos casos tinham etiologia genética e 4.2% etiologia
ambiental. Nos portadores de DA de etiologia genética, encontrou-se 53.6% com padrdo de heranga
indefinido, 23.9% com heranca autossémica recessiva e 22.5% com heranga autossdmica dominante.
As anomalias maiores e menores presentes nio estavam associadas com esta deficiéncia. O tipo de
perda auditiva predominante foi 0 neurossensorial (99.3%) e DA severa a profunda foi a mais freqiiente
(34.8%). Da amostra, 68.1% dos casos apresentaram perda auditiva pré-lingiistica, 54.9%
apresentaram perda auditiva assimétrica, 95.8% perda auditiva bilateral e 95.1% perda auditiva ndo
progressiva. O estudo permitiu concluir que historia clinica e familial sdo informagdes importantes no
diagnostico etioldgico da DA; que as configuragdes da curva audiométrica sdo avaliagdes de apoio ao
esclarecimento diagnéstico da DA; que o aconselhamento genético € dificultado nos casos com padrdo
de heranga indefinido e que analises moleculares sdo dados subsidiarios a defini¢do etiologica da DA.

INTERFEBENCIA DA GAGUEIRA NAS RELACAOES SOCIAIS E DE TRABALHO E A
IMPORTANCIA DO PROCESSO DE REABILITACAO

Monje, R. Y. P. R.

Franca, 2002. 124 p. Dissertacido (Mestrado em Servigo Social). Faculdade de Historia, Direito e

Servico Social, Campus de Franca. Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho™.

A pesquisa teve como objetivo conhecer como ocorrem as relages sociais ¢ de trabalho e a
importancia do processo reabilitagdo para a pessoa gaga em atendimento na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sdo Paulo. Buscou-se encontrar dados que
ampliassem os conhecimentos cientificos sobre essa questfo através de trés eixos de estudo: relagdes
sociais, relagdes de trabalho e processo de reabilitacdo. A etapa de investigacdo possibilitou saber se
essas relacdes ficam comprometidas em fungdo da gagueira e se o processo de reabilitagio contribui
para minimizar as dificuldades, caso elas existam. Os resultados encontrados permitirdo a equipe
interdisciplinar elaborar projetos de atendimento ao gago/familia, visando a superagio ¢ enfrentamento
das dificuldades, favorecendo a consciéncia participativa, a emancipagdo social ¢ a inclusdo na
sociedade.

Palavras-chave: Relacdes Sociais, Trabalho, Gagueira, Servigo Social
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LINGUAGEM ESCRITA E HABILIDADES METALINGUISTICAS DE CRIANCAS SURDAS
E DE CRIANCAS COM DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Brazorotto, J.S.; Costa, M.P.R

E-mail: brazorotto@yahoo.com

Universidade Federal de Sdo Carlos-Programa de P6s-Graducagio em Educacio Especial.

As dificuldades de leitura e escrita, talvez mais do que outras dificuldades de aprendizagem impedem o
progresso educacional e socio-cultural do individuo, mantendo-o afastado de informagdes
extremamente importantes em sua vida. Inimeros estudos tém sido desenvolvidos demonstrando a
estreita correlagio entre o dominio da linguagem escrita e o desenvolvimento das habilidades
metalingiiisticas. Faz-se necessario, portanto, a realizacdo de pesquisas sobre a aprendizagem da
linguagem escrita, especialmente das criangas com necessidades educacionais especiais, as quais
apresentam uma “desvantagem inicial’ na apropriacdo de seu sistema de escrita. como é o caso das
criancas surdas ¢ das criangas com dificuldades de aprendizagem. O presente estudo pretende ser uma
contribui¢do neste dominio e teve como objetivos avaliar e comparar, entre criangas surdas, criangas
com dificuldades de aprendizagem e um grupo controle, a linguagem escrita e as habilidades
metalingiiisticas, utilizando avaliagbes ja padronizadas (Exame de Linguagem “TIPITI” de Braz &
Pellicciotti, 1988; Prova de Consciéncia Fonolégica de Capovilla & Capovilla, 1998; provas de ditado
¢ leitura de palavras e pseudopalavras de Pinheiro, 1994) e duas tarefas adaptadas (tarefas de
consciéncia sintatica adaptadas de Rego & Buarque, 1997), realizando a analise de suas relagdes. Os
resultados demonstraram que as habilidades de metalinguagem apresentaram, em geral, correlagdes
positivas com a leitura e escrita para os grupos avaliados, evidenciando a possivel relagdo entre o
dominio das habilidades metalingiiisticas ¢ o desempenho em leitura e escrita nestes grupos. Sugere-se
pesquisas que envolvam programas de treinamento das habilidades de metalinguagem para escolares
com necessidades educacionais especiais.

PERFIL DA ORIENTACAO ALIMENTAR AOS LACTENTES COM SEQUENCIA DE
PIERRE ROBIN

Marcelino, F.C.; Navarro, J.C.A.; Marques, LL.’

fabimarcelino@yahoo.com

PG/HRAC-USP'; FOB-USP(orientador)’; HRAC-USP(co-orientadora)’

Projeto de dissertagio de mestrado na area de Distarbios da Comunicagdo Humana pelo HRAC-USP

O tratamento de pacientes com anomalias multiplas tem mostrado a importancia da atuagdo
fonoaudiolégica precoce dentro da equipe interdisciplinar, auxiliando no processo terapéutico. Dentro
desta casuistica estdo os pacientes com seqiiéncia de Pierre Robin (SPR), que apresentam uma
patologia heterogénea cujo tratamento € especifico e deve ser realizado e orientado por profissionais
com vasta experiéncia, evitando expor o paciente a procedimentos invasivos desnecessarios. reduzindo
a taxa de mortalidade ¢ promovendo sua qualidade de vida. Atualmente o trabalho fonoaudiologico
vem contribuindo para a melhoria do prognéstico, estimulando a alimentago oral ¢ melhorando assim,
a qualidade de vida dessas criancas e suas familias. Devido a isso salientamos a importancia
fundamental da atuagdo precoce ¢ interdisciplinar visando o methor atendimento ao paciente com SPR.
O objetivo deste trabalho & verificar os tipos e a qualidade de atendimentos oferecidos as criangas com
seqiiéncia de Pierre Robin, antes da matricula no HRAC-USP, no que se refere as dificuldades
alimentares ¢ avaliar o grau de informago dos cuidadores sobre as dificuldades de degluti¢do e suas
implicagdes no manejo com a crianga. A amostra serd constituida por pacientes de casos novos com
SPR isolada ou associada a outras anomalias, do nascimento. época em que as manifestagdes clinicas
sio mais fregiientes e mais graves, at¢ um ano de idade. A avaliagdo sera feita por meio de um
questionario aos cuidadores, buscando os tipos de informagdes fornecidas, as condutas tomadas ¢ sua
possivel influéncia no tratamento a ser realizado no HRAC-USP. Os dados serdo descritos
quantitativamente ¢ analisados estatisticamente.
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PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS COM E SEM DISTURBIO DE
APRENDIZAGEM

V. L. Garcia'; L. D. Pereira’; Y. Fukuda’
! . Universidade de Sdo Paulo/ Universidade do Sagrado Coragdo, Bauru, SP, Brasil
* - Universidade Federal de Sio Paulo — Escola Paulista de Medicina. Sdo Paulo, SP, Brasil
E-mail: »igoicia ¢ fol nsp i
O termo processamento auditivo refere-se particularmente a ativagdo de processos € mecanismos que
estdo envolvidos no processamento de informagdes auditivas, recebidas via sentido da audigdo, sendo
de consenso que a desordem do processamento auditivo pode estar associada a dificuldades de
recepgdo auditiva; compreensdo da fala; desenvolvimento da linguagem e aprendizagem (JERGER &
MUSIEK. 2000). O objetivo do presente estudo foi descrever, a partir de medidas comportamentais, os
mecanismos ¢ processos envolvidos no processamento auditivo de criangas sem e com disturbio de
aprendizagem, denominados de Grupo 1 e Grupo II, respectivamente. O Grupo 1 foi constituido por 40
individuos, com diagnostico de baixo risco para alteragdes do desenvolvimento, audigio, linguagem e
aprendizagem. O Grupo I foi constituido por 20 individuos, com diagnostico de distirbio de
aprendizagem, particularmente do coédigo grafico. Os individuos foram submetidos as provas de
localizagdo sonora, memoria seqiiencial para sons nio-verbais, memoria seqiiencial para sons verbais,
teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala (PSI), teste Dicético de Digitos e teste de Fusdo auditiva
(AFT-R) na condicdo biaural ¢ monoaural. Os testes de memdria seqiiencial para sons ndo-verbais.
memoria seqiiencial para sons verbais, PSI-MCI na orelha direita na relagdo fala/ruido 0 e -10 dB.
Dicético de Digitos e AFT-R na condigdo biaural ¢ monoaural foram adequados para diferenciar o
Grupo I ¢ o Grupo II. Os testes mais efetivos para diferenciar os dois grupos foram o teste Dicotico de
Digitos ¢ 0 AFT-R. De forma geral, as respostas obtidas no Grupo II foram homogéneas e revelaram
um déficit bilateral no teste Dicotico de Digitos ¢ aumento dos limiares de fusdo auditiva. No Grupo II,
foram encontrados 95% de individuos com alteragio em uma ou mais provas que avaliam o sistema
auditivo. demonstrando a importincia da avaliagio do processamento auditivo nos disturbios de
aprendizagem.
Referéncias bibliograficas: JERJER, J. & MUSIEK, F. Diagnosing auditory processing disorders. J.
Am. Acad. Audiol., 2000

RUBEOLA MATERNA: UM ESTUDO INVESTIGATORIO VISANDO A PREVENCAQ

Manoel, R.R; Feniman, M.R..
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo: 2000.

Introdugdo: A rubéola é uma doenga infecciosa viral que ocorre predominantemente na infancia e
adolescéncia e que nfio ¢é tida como alarmante pela sua morbidade ou mortalidade, mas sim pelas lesoes
que pode provocar no feto, principalmente quando acomete a gestante no primeiro trimestre
gestacional. A chamada Tétrade de Gregg, alteragOes visuais, auditivas, cardiacas e mentais, ¢ a mais
conhecida. porém outras alieracdes podem ocorrer.

Objetivo: Verificar o conhecimento da populagdo gestante, residente em Bauru, quanto a rubéola
congénita. no que se refere ao conhecimento da doenga, ao contagio, ao diagnostico, aos riscos. aos
exames, a vacina e as orientagdes, comparando os dados obtidos entre as gestantes dos Postos de Saude
e clinicas particulares.

Modelo: Foi elaborado um questionario contendo treze perguntas, sendo doze fechadas e uma aberta ¢
fechada com questdes referentes a rubéola e os riscos da mesma durante a gestagdo.

Local e Periodo: Nove Postos de Saude e trés clinicas particulares, no periodo de outubro de 1998 a
junho de 1999.

Participantes: Quatrocentos ¢ sessenta e oito gestantes, sendo trezentos ¢ quarenta ¢ oito dos Postos de
Satde e cento e vinte das clinicas particulares.

Descriciio dos resultados: As respostas encontradas nos Postos de Satide e nas clinicas particulares
foram analisadas separadamente, utilizando-se estatistica descritiva com valores relativos e absolutos,
determinando-se o intervalo de confianga a 95% para as respostas. Para verificar a associacdo entre 0s
resultados dos Postos de Satde e clinicas particulares com as varidveis estudadas , utilizou-se o teste do
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qui-quadrado (y?) e adotou-se nivel de significincia de 5%. Os resultados mostraram que muitas
gestantes desconhecem os perigos da rubéola durante a gestagio, assim como a existéncia da vacina. ¢
também parecem ndo receber as devidas orientagdes sobre os exames que realizam e sobre os riscos da
rubéola congénita.

Conclusio: Embora no pais ja tenha sido adotado o Programa de Controle da Rubéola e da Sindrome
da Rubéola Congénita, verificou-se que a maioria da populagdo bauruense desconhece ainda os riscos
desta doenga durante a gestagdio, assim como a existéncia de uma vacina preventiva. Poucas receberam
orientagdo médica sobre o assunto, nio sendo verificado a existéncia de material explicativo sobre a
rubéola e a sindrome da rubéola congénita.

Unitermos: Rubéola, gravidez, campanha de vacinagio, sindrome da rubéola congénita, prevencao.
e-mail — rrmancel@bol.com.br



CARACTERISTICAS GLOTICAS DE PRESBILARINGE: RELACAO COM QUEIXA VOCAL E
ALTERACOES DE MUCOSA DAS PREGAS VOCAIS

Brasolotto, A. G.; Pontes, P.; Behlau, M.
FOB-USP:; INLAR; CEV
Tese de Doutorado UNIFESP — EPM, 2000.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagdo das caracteristicas indicativas de presbilaringe com as
ocorréncias de queixa vocal e alteragoes de mucosa das pregas vocais em pacientes acima de 60 anos de
idade, com queixas faringo-laringeas. O material constou de registros clinicos e de imagens obtidas por
meio de laringoscopias dos arquivos do Instituto da Laringe — INLAR, em Sdo Paulo, de 210 pacientes que
procuraram atendimento otorrinolaringoldgico com queixas faringo-laringeas com idade acima de 60 anos.
Foram analisadas as caracteristicas gloticas de arqueamento de pregas vocais, saliéncia de processos vocais.
fenda fusiforme membrandcea. que sdo caracteristicas indicativas de presbilaringe. Também  foram
analisados o aumento de massa de pregas vocais, a leucoplasia de pregas vocais e outras alteragoes de
pregas vocais. agrupadas como miscelanca: além de presenga ou auséncia de queixa vocal. O arqueamento
de pregas vocais ocorreu em 23.81%:; a saliéncia de processos vocais ocorreu em 29.52% ¢ a fenda
fusiforme membranacca em 37.62%, observando-se uma forte correlagao entre si. A presenga de lesoes em
pregas vocais ocorreu em 42.38%, sendo o aumento de massa de pregas vocais a alteragao de cobertura
mais comum em mulheres ¢ a leucoplasia mais comum em homens. A queixa vocal ocorreu em 63.8 1%,
sendo maior nos pacientes sem arqueamento de pregas vocais, especialmente nos homens ¢ a ocorrencia de
lesdo nas pregas vocais foi maior nos pacientes sem arqueamento de pregas vocais e saliéncia de processos
vocais. Do exposto, podemos concluir que, em nosso material de estudo, o arqueamento de pregas vocais
[oi a caracteristica de presbilaringe que apresentou menor ocorréncia de queixa vocal: os homens com
arqueamento de pregas vocais e saliéncia de processos vocals apresentaram mais queixa vocal do que as
mulheres. Houve maior ocorréncia de aumento de massa de pregas vocais ¢ alteragoes tidas como
miscelanea na auséncia de arqueamento e saliéneia de processos vocais, 0 que indica que a presbilaringe
pode ser um fator de protegao quanto as altera¢des de mucosa das pregas vocais.

lil,,\li()RA(rf;\f) DE TEXTOS NARRATIVOS POR ALUNOS DA TERCEIRA SERIE: ANALISE
DA PRODUCAO ORAL E ESCRITA DE ALUNOS DE DUAS ESCOLAS PUBLICAS.

Caldana, M. L.
Araraquara, 2002, 133 . Tese (Doutorado em Lingiiistica) - I'aculdade de Ciéncias ¢ Letras. Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho™, Araraquara.

A literana, de mancira geral, relaciona o processo de construgdo de (extos orais ¢ oscrilos d
aprendizagem da citura ¢ da escrita, condicionando-as a metodologia de ensino ¢ as influcncias
socioculturals. Este trabalho tem como objetivo analisar as marcas da oralidade na constrigdo de textos
escritos ¢ elencar as possivels influcncias que as metodologias de ensino exercem no processo de
cluboragcao de narrativas orais ¢ escritas. A pesquisa (o0 realizada em duas escolas do ensino piablico
nuonicipal. cont diferentes metodologias de ensino, nas quais foram sclecionadas, scgundo criicrios de
inclusdo ¢ exclusao pre-determinados, quinze criangas em cada uma, que fregiientavam d (erecira soric.
Assing, foram produzidas trinta narrativas orais ¢ excritas, que permitiram a andlise da coesdao, coeréncia,
estruturagdo sintdtica, léxico, erros ortograficos, sinals de pontuagdo ¢ o papel do professor na
cluboragdao das narrativas orais ¢ escritas. Cont buse na andlise realizada. no que diz respeito as marcas
da oralidade na escrita, pode-se concluir que a escrita das criangas, em ambas as escolas, ndao demonstrou
compromisso com um estilo formal, por exemplo, no que diz respeito ao [éxico ¢ a estruturagao sintatica.
pois sc apresentou semethante a cluboragdo oral. Quanto as diferentes metodologias de ensino exisientes
nay duas escolas. verificou-se que o método analitico-siniético, utilizado na Escola B propoce atividades
que dao enfase na escrita, isto ¢, caligrafia, ortografia, a Escola A, que se bascia no contrutivismo ndo
trabalha exaustivamente esies aspectos. dando maior énfase ao conteiido do que as regras da escritu
formal. L analise dos textos cluborados oralmente ¢ por escrito confirmaran as diferengas de enfoquie das
dutas metodologias.
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