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RESUMO 

Introdução: A Síndrome Worster-Drought é resultante de uma lesão do trato cortico-nuclear, localizado no neurônio motor superior, sendo considerada por alguns autores um tipo de paralisia cerebral. Ela apresenta como características diferentes manifestações fonoaudiológicas, entre elas a disartria, incoordenação ou paralisia dos órgãos fonoarticulatórios, disfagia, e em alguns casos lesões na audição. Objetivo: Identificar e descrever as alterações fonoaudiológicas em um paciente com Síndrome Worster Drought. Percurso Metodológico : Trata-se de um estudo de caso descritivo realizado com um sujeito diagnosticado com a síndrome citada, que frequenta a APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais do Município de Capitão Leônidas Marques, Paraná. Foram realizados levantamento de dados e informações por meio de pesquisa em prontuários e exames. Para identificação das alterações fonoaudiológicas, foram aplicados protocolos, triagens e exames específicos da área fonoaudiológica a fim de investigar os aspectos referentes à audição, linguagem, motricidade orofacial, voz e disfagia. Após coleta de dados, as informações foram apresentadas e analisadas descritivamente. Análise e Discussão de Dados: Verificou-se que o sujeito desta pesquisa apresenta as funções de audição e deglutição adequadas, leve alteração de motricidade orofacial e voz, e significativa alteração de linguagem oral e escrita, principalmente no que se refere à fala, que apresenta-se ininteligível, oralizando raramente, e na escrita encontra-se na fase da garatuja. Sobre o aspecto cognitivo apresenta boa compreensão à ordens simples, contudo não mantém concentração, nem contato visual. A maioria das características fonoaudiológicas encontradas nesse estudo de caso, corroboram com a literatura, excetos a audição e a deglutição que segundo a literatura podem apresentar alterações, entretanto, no sujeito desta pesquisa apresentaram-se normais. Considerações Finais: O sujeito estudado nessa pesquisa apresentou alterações fonoaudiológicas, principalmente no que se refere a linguagem oral e escrita, corroborando com a literatura, entretanto, não apresentou alterações no processo de deglutição, como descritos em outros trabalhos com a mesma Síndrome. 
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SPEECH-LANGUAGE DISORDERS IN WORSTER-DROUGHT SYNDROME – CASE STUDY 

ABSTRACT

Introduction: Worster-Drought Syndrome is a result of a lesion of the cortico-nuclear tract, located in the upper motor neuron, being considered by some authors a type of cerebral palsy. It presents as different characteristics phonoaudiological manifestations, among them the dysarthria, incoordination or paralysis of the phonoarticulatory organs, dysphagia, and in some cases lesions in the hearing. Objective: To identify and describe speech-language disorders in a patient with Worster Drought Syndrome. Methodological Course: This is a descriptive case study carried out with a subject diagnosed with the mentioned syndrome, who attends the APAE - Association of Parents and Friends of the Exceptional of the Municipality of Captain Leônidas Marques, Paraná. Data and information were collected through research in medical records and examinations. In order to identify the speech-language disorders, protocols, screenings and specific exams of the speech-language pathology were applied in order to investigate aspects related to hearing, language, orofacial motor, voice and dysphagia. After data collection, the information was presented and analyzed descriptively. Analysis and Discussion of data: It was verified that the subject of this research presents the functions of adequate hearing and swallowing, slight alteration of orofacial motricity and voice, and significant alteration of oral and written language, especially with regard to speech, which presents itself Unintelligible, rarely orchestrating, and writing lies in the stage of the garatuja. On the cognitive aspect presents good understanding to the simple orders, however does not maintain concentration, nor visual contact. Most of the speech-language characteristics found in this case study corroborate with the literature, exceptions to hearing and swallowing that according to the literature may present alterations, however, in the subject of this research they were normal. Final Considerations: The subject studied in this research presented speech-language abnormalities, especially in oral and written language, corroborating with the literature, however, did not present alterations in the swallowing process, as described in other studies with the same syndrome.
Keywords: Worster-Drought; Speech-language disorders; Orofacial Motricity
INTRODUÇÃO

A Síndrome de Worster-Drought, considerada por alguns autores como uma forma de Paralisia Cerebral, é uma lesão do neurônio motor superior, que produz paresia e envolve principalmente a musculatura dos nervos vago (X craniano), hipoglosso (XII craniano) e algumas vezes o nervo facial (VII craniano), como definem (CLARK ET AL, 2000) e (NEVO ET AL, 2001). 

Essa síndrome tem como características, alterações fonoaudiológicas, cognitivas, de motricidade orofacial, alterações na fonação, hipomobilidade de lábios, língua e mandíbula, falta de selamento labial. Também são comuns epilepsia, distúrbios comportamentais, dificuldade de aprendizagem e atraso no desenvolvimento da fala sendo, na maioria dos casos ininteligível com escape de ar nasal. Caracteriza-se principalmente por alteração do controle voluntário e involuntário dos músculos orofaciais, que movimentam a faringe, a laringe, a língua, o palato mole, a mandíbula e os lábios (WORSTHER-DROUGHT, 1974).

Segundo Worsther-Drought (1974), as manifestações clínicas que se destacam, são os distúrbios na deglutição e na fonação. Em relação à fonação, as desordens linguísticas, determinam a disartria, muito comum nesta síndrome e em casos mais graves pode ocorrer a anartria1. 
Murdoch (1997), define a disartria como distúrbio da fala, resultante de alterações no controle muscular, ou seja, na execução dos mecanismos de fala, devido a problemas que envolvem o Sistema Nervoso Central ou Periférico, caracterizada por fraqueza, paralisia e incoordenação motora do aparelho fonador.

Também é definida por Darleyet al, (1969) e Brown (1975), como “... problemas na comunicação oral, devido à paralisia, fraqueza ou incoordenação da musculatura à fala”. O que resulta na diminuição ou perda da capacidade de unir os sons e emissão imprecisa de sílabas, afetando as cinco bases da produção da fala: respiração, fonação, ressonância, articulação e prosódia.

1ANARTRIA: Impossibilidade de articular distintamente os sons. (anartria in Dicionário infopédia de Termos Médicos. Porto: Porto Editora, 2003-2016).
Já, Ortiz (1997), conceitua a disartria, “articulação imperfeita” da fala causada por uma lesão no Sistema Nervoso Central e Periférico, também caracterizada, segundo ele, por fraqueza, que prejudica a lateralização e a protusão da língua, incoordenação ou 

paralisia do aparelho fonador, caracterizando em movimentos velares limitados, dificuldade na produção de consoantes labiais ("m", "b", "p") e linguais ("t", "d", "n", "l") e por hipernasalidade. Tem sido também descrita, em alguns casos raros, manifestações de espectro do autismo.

A deglutição é de vital importância para o ser humano, sendo o principal meio de alimentação, garantindo através da nutrição e hidratação, a sua sobrevivência. A deglutição é uma continuidade de contrações musculares que empurram o bolo alimentar desde a cavidade oral até o estômago (BRADLEY, 1981).

Segundo Marchesan (1993), a deglutição é dividida em quatro fases: na primeira fase, a preparatória, o alimento é triturado; na segunda fase, a oral, a língua impulsiona o bolo alimentar para a orofaringe; na terceira fase, a faringiana, a laringe se eleva e a epiglote se fecha, protegendo as vias aéreas, enquanto o bolo alimentar desce até o esôfago; e a quarta e última fase, a esofágica, faz a passagem do bolo para o estômago. Qualquer alteração nesse processo, bem como cansaço e/ou fadiga das estruturas musculares responsáveis pela propulsão do bolo, causa disfagia. (MACEDO-FILHO, GOMES, FURKIM, 2000).   

As alterações no processo de deglutição, que podem estar presentes na Síndrome de Worster-Drought, logo nos primeiros meses de vida, caracterizam-se pela disfagia. Diversos autores classificam disfagia como dificuldade para deglutir ou como um distúrbio da deglutição, no qual ocorrem modificações em qualquer fase do processo, em consequências a causas congênitas ou adquiridas por meio do comprometimento neurológico, mecânico ou psicogênico (LOGEMANN, 1983; HORNER e MASSEY, 1991; TEASELL et al, 1996; FURKIM e SILVA, 1999; DINIZ, 2003).

As alterações da disfagia podem ocorrer em uma ou mais das fases da deglutição, que são: preparatória, oral, faríngea e esofágica, a primeira sendo voluntária, e as outras, involuntárias. Na primeira fase denominada preparatória, o distúrbio da deglutição, pode ter como causa, aspectos neurológicos e ou estruturais, que podem ocasionar as seguintes patologias, aspiração laringo-traqueal, caracterizada pela entrada de secreções, saliva, alimentos e líquidos na via aérea, localizada na região subglótica da laringe. E dessa aspiração decorrente da disfagia podem ocorrer: tosse, asfixia, 

desnutrição, desidratação e problemas pulmonares, como pneumonia aspirativa, podendo levar o indivíduo à óbito (PILZ, 1999).

Segundo Clark et al (2000), e Maw-Yuan et al (2001), no distúrbio da deglutição, em consequência de sua redução espontânea, ocorrem vigorosos espasmos, reflexos mandibulares e escoamento de saliva. Também, como resultados dos distúrbios na deglutição, associados à disfunção na tuba auditiva, são muito comuns, as infecções de orelha média, podendo provocar surdez condutiva.
Outro sintoma característico da Síndrome são os distúrbios respiratórios, mais especificamente a insuficiência respiratória crônica, que provêm das doenças neuromusculares e comprometem a força da musculatura respiratória, decorrente da presença de hipotonia, resultando em diminuição da capacidade pulmonar, musculatura respiratória deficiente, perda das capacidades inspiratórias e expiratórias, em consequência essas alterações mecânicas acarretam patologias pulmonares, como aspiração, capacidade de tossir reduzida, levando à dificuldade de eliminação de secreções podendo resultar em pneumonia (STOKES M., 2000).

Identificar e descrever os principais sinais e sintomas da Síndrome de Worster-Drought, pode contribuir futuramente na melhoria do tratamento fonoaudiológico desses pacientes, uma vez que conhecendo melhor, as alterações que a doença apresenta, o profissional poderá utilizar manobras e técnicas mais eficazes, adequadas e específicas para cada alteração ou distúrbio, consequentemente obterá melhores resultados na evolução das terapias e reabilitação do paciente, podendo amenizar os sintomas, gerando uma melhor qualidade de vida ao paciente.
A partir disso, este trabalho de pesquisa sobre a Síndrome de Worster-Drought, tem como objetivo, identificar e descrever as características que mais se destacam na doença em questão, relacionadas à área da fonoaudiologia. 
PERCURSO METODOLÓGICO
O presente artigo abordou por meio de um Estudo de Caso descritivo, as principais alterações fonoaudiológicas apresentadas na Síndrome de Worster Drought.

A pesquisa foi aplicada em apenas um paciente, diagnosticado com a síndrome, que frequenta a Apae – Associação de Pais e Excepcionais, do município de Capitão Leônidas Marques, Estado do Paraná. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2016 na instituição que o paciente frequenta, em horário contrário ao de sua aula, e de forma que não comprometesse outros tratamentos que o paciente realizava.

Tanto a família quanto a instituição escolar estavam cientes sobre os objetivos da pesquisa, e a mãe assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), que autorizou a realização da pesquisa no mesmo, bem como o uso dos dados coletados. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética sob o número do CAAE: 57457516.1.0000.5219 (Apêndice 2).
Inicialmente foram analisados os prontuários e exames do paciente que constavam em seu arquivo na instituição. Em seguida foi realizada a anamnese geral e aplicado a primeira parte do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial – MBGR (Anexo 5), com a mãe do paciente, por meio dos quais foram respondidas questões importantes relacionadas a informações pessoais, gravidez, parto, condições do recém-nascido, bem como as funções de alimentação, mastigação, deglutição, presença de hábitos orais, postura corporal, comunicação, fala, voz e ao desenvolvimento psicomotor do paciente.
Em seguida foi realizada com o paciente a avaliação da Motricidade Orofacial, com uso do instrumento Protocolo MBGR que investiga aspectos referentes a postura corporal, simetria da região facial, regiões internas da cavidade oral, bochechas, língua, palato, tonsilas palatinas, dentes, mobilidade dos lábios, língua, bochechas, foram avaliadas através de observação clínica. 

Para avaliação da mastigação e a deglutição, foram utilizados os protocolos Protocolo de Avaliação do Risco para Disfagia – PARD (Anexo 4), e o MBGR, com alimentos nas consistências, sólida, pastosa e líquida, oferecidas em pequenas quantidades ao paciente, sendo observada a mastigação e deglutição e realizada a ausculta cervical através do estetoscópio, analisando se há alguma alteração.


Para caracterização dos aspectos referentes à linguagem oral, foi aplicado, o  protocolo Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil - PAFI (BUENO et al, 2010) (Anexo 7), que consiste em figuras  e tabela  de fonemas, onde as figuras foram mostradas ao paciente, que deveria nomeá-las, e com isso possibilita a investigação da linguagem, comunicação e cognição. A linguagem escrita foi analisada por meio de observação do caderno de atividades pedagógicas do sujeito e clinicamente por atividades impressas, elaboradas pelas pesquisadoras.


Para avaliar os aspectos de voz, foram uilizados: a escala japonesa GRBASI, divulgada por Hirano (1981), usada internacionalmente, que consiste num método simples, pelo qual são analisados por meio da percepção auditiva do avaliador, os demais aspectos da voz: grau global da disfonia (G), rugosidade (R), soprosidade (B

- do inglês breathiness), astenia (A), tensão (S – do inglês strain) e instabilidade (I), para cada aspecto o avaliador atribuirá de 0 a 3 pontos, com os significados: 0-normal ou ausente, 1- discreto, 2- moderado, 3- severo. Também foi utilizado o protocolo Índice de Triagem de Distúrbio de Voz - ITDV (GHIRARDI et al, 2013) (Anexo 6), que consiste na seguinte lista de sintomas: 1- rouquidão, 2- perda da voz, 3- falha na voz, 4- voz grossa, 5- pigarro, 6- tosse seca, 7- tosse com secreção, 8- dor ao falar, 9- dor ao engolir, 10- secreção na garganta, 11- garganta seca, 12- cansaço ao falar, para cada sintoma há quatro alternativas de freqüência para escolher: nunca, raramente, às vezes e sempre, devendo atribuir um ponto de cada, para respostas que utilizar as duas últimas alternativas, no final o escore do ITDV será a soma destes pontos.  

Para avaliação da audição o paciente foi encaminhado para a Clínica Fonoaudiológica do Centro Universitário Assis Gurgacz, sendo submetido aos seguintes exames audiológicos: Inspeção do Meato Acústico Externo, que verificou através de um otoscópio, a presença ou não de impedimento em realizar os exames auditivos: Imitânciometria (modelo AT 235), para medição da pressão da passagem do som nas orelhas; Emissões Otoacústicas Evocadas (modelo Madsen Capella), possibilitando verificar o funcionamento das células da cóclea, responsáveis pela audição. Todos os aparelhos utilizaram sondas e fones de ouvidos, que foram colocados nas orelhas do paciente, emitindo estímulos sonoros, produzindo determinadas respostas. Os exames audiológicos realizados no paciente, são de caráter objetivo, isto é, não precisam da colaboração do paciente para que as respostas sejam fidedignas. 
ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Essa pesquisa descritiva, em caráter de Estudo de Caso, teve como objetivo identificar e descrever as alterações fonoaudiológicas encontradas em um paciente diagnosticado Síndrome de Worster-Drought. Foi realizada com um sujeito, 8 anos de idade, do gênero masculino. O aluno frequenta o Ensino Fundamental na APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais, de Capitão Leônidas Marques, Mantenedora da “Escola de Educação Básica Aristelino Bittencourt Voltolini Educação Infantil, Ensino Fundamental – Anos Iniciais, Educação de Jovens e Adultos – Fase I, na modalidade de Educação Especial” localizado no Município de Capitão Leônidas Marques, na região Oeste, do Estado do Paraná. 
Antes de iniciar a pesquisa, entrou-se em contato com a mãe do indivíduo, que após ser informada sobre os objetivos da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Uso de Imagem.

As informações gerais do paciente, descritas nessa pesquisa, foram coletadas nos prontuários, receituários, laudos e documentos, arquivados na pasta de documentos do paciente, na instituição escolar em que ele frequenta. As demais informações foram obtidas através de entrevista e anamnese realizada com a mãe do paciente, e aplicação dos protocolos clínicos. Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Avaliação Miofuncional Orofacial – Protocolo MBGR (GENARO KF et al, 2009), Protocolo de Avaliação do Risco para Disfagia – PARD (PADOVANI, Aline Rodrigues et al, 2007), Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil – PAFI (BUENO et al, 2010), a escala GRBASI (HIRANO, 1981), o Índice de Triagem de Distúrbio de Voz – ITDV (GHIRARDI et al, 2013), e os demais exames audiológicos: Inspeção do Meato Acústico Externo, realizado, através do Otoscópio, Imitânciometria, realizado através do aparelho AT 235, e exame de Emissões Otoacústicas Evocadas, realizado através do aparelho Madsen Capella, acoplado a um computador, estes exames foram realizados na Clínica da FAG, no setor de Audiologia, no município de Cascavel, Paraná.

A pesquisa foi realizada em várias etapas e iniciou-se através da coleta das seguintes informações, ressaltando as características fonoaudiológicas, referentes ao paciente, colhidas dos prontuários e demais documentos do paciente. Nesses arquivos constavam avaliações e evoluções terapêuticas realizadas pelos profissionais e educadores que atendem o paciente na APAE em que frequenta. 
A APAE é uma Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais, de Capitão Leônidas Marques, Mantenedora da “Escola de Educação Básica Aristelino Bittencourt Voltolini Educação Infantil, Ensino Fundamental – Anos Iniciais, Educação de Jovens e Adultos – Fase I, na modalidade de Educação Especial” localizado no Município de Capitão Leônidas Marques, na região Oeste, do Estado do Paraná, que tem a missão de “atender os alunos especiais, com deficiência intelectual e múltiplas, respeitando a diversidade, proporcionando a construção do conhecimento, assegurando ao educando uma educação de qualidade, tendo em vista seus direitos e deveres, oferecendo melhores condições de saúde e reabilitação contribuindo para uma melhor qualidade de vida”. Com a visão de promover ações de prevenção, nos processos de habilitação, reabilitação e inclusão social da pessoa com deficiência intelectual e múltipla. É constituída por uma equipe multiprofissional, nas áreas, pedagógica e da saúde, com atuação interdisciplinar, coletiva e/ou individual, como se faz necessário, com os alunos, famílias e comunidade, complementando o trabalho pedagógico, com objetivos educacionais, para favorecer o desenvolvimento das potencialidades e aprendizagem dos educandos com deficiências que frequentam a escola de Educação Especial.
Dentre estes, foi possível verificar que o paciente é atendido pelos profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, neuropediatria, psiquiatria e a equipe pedagógica. No momento o paciente recebe atendimento semanal, da fisioterapeuta, da fonoaudióloga, da terapeuta ocupacional, mensalmente do neuropediatra, do psiquiatra, da psicóloga e diariamente da educadora, na modalidade de educação especial. Os profissionais da área da saúde fazem os atendimentos pelo convênio do SUS, exceto o neuropediatra que atende pelo convênio próprio da APAE. 

A partir da investigação com a mãe do paciente, por meio da anamnese geral, foi possível verificar que, a fase gestacional foi tranquila, sem uso de medicamentos, porém nasceu a pré-termo, no oitavo mês, com hipóxia neonatal, necessitando de oxigênio, UTI neonatal, incubadora e fototerapia. 
Quanto à alimentação, foi amamentado em seio materno, apresentando uma boa sucção e boa pega, recebendo o aleitamento materno até os cinco meses de idade e após isso alimentou-se na consistência pastosa, com facilidade, não ocorrendo nenhuma anormalidade na deglutição, como disfagia neonatal, refluxo gastroesofágico ou presença de sialorréia. A mãe relata que atualmente não existe nenhuma restrição à sua 
alimentação, sendo bem diversificada quanto aos sabores e consistências. Esses dados acima, revelam que nem todos os pacientes com Síndrome de Worster-Drought apresentam alterações na deglutição, isso dependerá do grau de comprometimento da doença, em cada paciente, confrontando com estudos realizados, onde os pacientes apresentaram sintomas de vigorosos espasmos, reflexos mandibulares e escoamento de saliva, consequências da redução de deglutição espontânea (CLARK et al, 2000 e MAW-YUAN et al, 2001).   
Apresentou no início do desenvolvimento psicomotor, dificuldades de equilíbrio, de sustentação de cabeça, tronco e membros, e de marcha, com postura corporal e locomoção alteradas, demorando um pouco para caminhar. Sobre esse aspecto, não encontrou-se nenhum relato na literatura, no que refere a esta síndrome, porém são características bem comuns em pacientes acometidos de paralisia cerebral. Em crianças com necessidades especiais, com déficit motor, como a paralisia cerebral (PC), é possível perceber atrasos motores devido a oportunidades de movimentação reduzidas. Crianças com PC apresentam menor proficiência de movimento com claras dificuldades no seu controle motor (ROSA et al, 2008). 
Atualmente, observa-se que as áreas mais afetadas, quanto ao psicomotor são os órgãos fonoarticulatórios, afetando gravemente a fala, resultando em disartria ou anartria, o que vai de encontro com a literatura, que a descreve como uma das principais características fonoaudiológicas encontradas em pacientes com esta síndrome (WORSTER-DROUGHT C, 1974).
Assim como descrita por Murdoch (1997), a disartria é um distúrbio da fala, resultante de alterações no controle muscular, caracterizada por fraqueza, paralisia e incoordenação motora do aparelho fonador. Existem vários tipos de disartria, de acordo com o local da lesão: disartria flácida, disartria espástica, disartria do neurônio motor superior unilateral, disartria hipocinética, disartria hipercinética, disartria atáxica e disartria mista (ORTIZ KZ, 2006).
Cada um desses tipos apresenta características peculiares que envolvem o desempenho anormal das estruturas pulmonares, laríngeas, faríngeas e da cavidade oral que agrupadas correspondem às bases fonoarticulatórias, responsáveis pela produção de 
uma fala inteligível. Alterações nessas bases são suficientes para causar uma alteração na inteligibilidade de fala ininteligível do mesmo (BARRETO SS et al, 2008 e CARRILO L et al, 2007).
Como constatou-se nesse sujeito da pesquisa, que apresenta uma fala totalmente ininteligível. A fonação normal requer um controle motor preciso, qualquer alteração como incoordenação, fraqueza ou lentidão da musculatura laríngea, interfere na produção da fala (CARRILO L et al, 2007 e DULLI D et al, 2007).
Sobre os problemas respiratórios, apresenta quadros esporádicos de rinite alérgica e sinusite, entretanto, não há presença de distúrbios respiratórios, como a insuficiência respiratória, que provém de doenças neuromusculares e comprometem a força da musculatura respiratória, como relatados em outros trabalhos sobre a síndrome (ROSENBEK E LAPOINTE, 1991).
Segundo Slutzky (1997), os problemas respiratórios resultantes da ventilação inadequada dos encefalopatas são conhecidos e pouco valorizados. A desordem neuromotora proveniente da lesão cerebral pode promover alterações ao nível do trato respiratório que são decorrentes de alterações posturais, diminuição da mobilidade, deformidades torácicas, carências nutricionais, acentuado uso de medicamentos, e repetições de infecções respiratórias, com consequente retenção de secreção traqueobrônquica. Dessa maneira, aumenta-se o risco de morbidade e mortalidade por afecções respiratórias nestas crianças. Confirmando pela literatura que pacientes com Paralisia Cerebral, que possuem quadro similar ao da síndrome descrita nesse trabalho, apresentam distúrbios respiratórios e muitos deles evoluem para óbito.

Após foi aplicado o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial - MBGR, iniciando pela avaliação da região facial subjetiva, sendo realizada por meio de observação clínica, pois o sujeito de pesquisa, não colaborou para a realização das medições com o uso de paquímetro. A avaliação permitiu verificar que seu tipo facial é mesofacial, pois possui dimensões verticais e horizontais proporcionais, de perfil convexo, cujos lábios são: superior, hipotônico e ligeiramente protruído, e inferior hipertônico e evertido, sendo o seu tecido maior que o superior, com selamento labial e saliva deglutida, não apresentando sialorréia.

Sobre a mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios, a saber, lábios, língua, bochechas, véu palatino, mandíbula, não foi possível a verificação dos mesmos, por meio do teste do protocolo MBGR, pois o indivíduo não colaborou, demonstrando resistência. Porém verificou-se através da fala, que a mobilidade, assim como o tônus dos órgãos fonoarticulatórios, apresentam-se reduzidos. Também não foi possível avaliar por meio da palpação, o tônus e a sensibilidade da região da face do paciente, 
pois ele nega o toque na face. Não encontrou-se descrição na literatura, quanto à característica de resistência ao toque na face, em pacientes com essa síndrome, porém acredita-se que essa resistência, ocorreu nesse caso, pelo fato de ser uma criança, ligado ao fato da pesquisadora ser desconhecida ao sujeito de pesquisa. Como também não foi possível verificar se o paciente possui respiração oral ou nasal, por meio do teste do espelho, contudo essa informação foi adquirida pela mãe do paciente, que informou que ele possui respiração nasal, sendo constatada também por meio de observação clínica, verificando o selamento labial do paciente. 
Quanto ao aspecto da mastigação e deglutição, foi aplicado o teste seguindo o protocolo MBGR, onde foram oferecidos, ao sujeito da pesquisa, alimentos em pequenas quantidades, nas consistências, líquida, pastosa e sólida, onde por meio de observação clínica, apresentou uma capacidade mastigatória satisfatória, com velocidade adequada, bilateral e alternadamente, sem preferência de lado, sem escape de alimentos, com ausência de ruídos, mantendo os lábios ocluídos, com presença de movimentos rotatórios da mandíbula, considerada a mastigação fisiológica ideal e ao ser humano. A deglutição é de vital importância para o ser humano, sendo o principal meio de alimentação, garantindo através da nutrição e hidratação, a sua sobrevivência. A deglutição pode ser classificada como uma continuidade de contrações musculares que empurram o bolo alimentar desde a cavidade oral até o estômago (BRADLEY, 1981). 
Essa avaliação possibilitou a conclusão que o paciente não apresenta alterações de mastigação e deglutição, denominadas como deglutição atípica ou adaptada. A deglutição atípica corresponde à movimentação inadequada da língua e/ou de outras estruturas que participam do ato de deglutir, durante a fase oral da deglutição, sem que haja nenhuma alteração, de forma, nas estruturas da cavidade oral e a deglutição adaptada é consequência de algum outro problema existente, como por exemplo, má 

oclusão ou respiração oral. A língua se adapta-se à forma da cavidade oral ou tipo facial do indivíduo, ou às características das funções existentes, como no caso da respiração oral, onde torna-se quase impossível deglutir de maneira correta, já que a boca fica permanentemente aberta para viabilizar a respiração (MARCHESAN, 1996).

Para verificar o risco à disfagia do paciente, foi aplicado o instrumento Protocolo de Avaliação do Risco para Disfagia – PARD, e para sua verificação também foram utilizados alimentos nas consistências líquida (água) e pastosa (iogurte), ofertados em pequenas quantidades. Por meio da ausculta cervical, que demonstrou-se limpa, sem 
presença de ruído e voz molhada, que são possíveis achados na disfagia. Os resultados apresentaram uma deglutição normal, sem nenhuma alteração, em nenhum dos itens, que fazem parte do protocolo PARD, reforçando os resultados achados no protocolo MBGR, o que apresenta-se em discordância com os estudos realizados anteriormente, que trazem  como uma das principais características da Síndrome de Worster-Drought, a presença de relevantes alterações na deglutição (CLARK et al, 2000 e MAW-YUAN et al, 2001).   
Em relação aos aspectos gerais da fala, encontrados no protocolo MBGR, a abertura da boca, para pronunciar os fonemas, é bem reduzida, com movimento e velocidade labial também reduzidos, não sendo possível observar a posição da língua, sendo a coordenação pneumofonoarticulatória alterada e com imprecisão articulatória assimétrica, devido à alteração neurológica que a Síndrome Worster-Drought apresenta, o que confirma estudos já realizados que trazem como resultado, a característica da fala ininteligível, sendo bastante prejudicada, devido a ausência de produção de sons, desde a fase de bebê, onde ocorreu ausência de balbucio, demorando a pronunciar as primeiras palavras, que são raras, caracterizando anartria, que é a ausência de sons. Porém percebe-se que há comunicação e intencionalidade, no paciente, mesmo que bastante prejudicadas, por meio de outras formas, como gestos. 

Para Limongi (1995), deve-se considerar casos em que a comunicação oral encontra-se totalmente ausente, mas a atitude comunicativa está presente através de gestos, sinais, algumas poucas vocalizações, como também aqueles casos em que a linguagem, desenvolve-se de maneira próxima ao considerado normal e as dificuldades 
residem na área da fala, como ocorre também em pacientes com Paralisia Cerebral e no  sujeito desta pesquisa.
Connor e colaboradores citados por Lacerda (1993) definem fala como: “Ato motor complexo que requer coordenação precisa dos sistemas respiratório, fonatório e articulatório e é mediada pelo sistema nervoso. O sistema respiratório fornece a força necessária para a produção da fala...” Porém em pacientes com (PC) e com a síndrome desta pesquisa, observa-se o Sistema Nervoso bastante afetado, o que interfere drasticamente na fala.

Na avaliação de voz, tentou-se aplicar o teste de Tempo Máximo de Fonação, por meio do protocolo de MBGR, não sendo possível sua realização por completo, uma vez que o paciente dificilmente oralizava, e não sustentava as vocalizações, 
comprometendo assim os resultados do teste. Nas raras vezes em que oralizou, emitiu poucos fonemas, sendo possível constatar, por meio da observação clínica, que o pitch é adequado, mas o loudness é fraco, com tipo de voz bastante instável. Com a prova do aspecto fonético-fonológico, do mesmo protocolo MBGR, verificou-se que o sujeito da pesquisa, apresenta grave alteração na fala, o que vai de encontro, com estudos anteriores, que mostram o mesmo resultado (WORSTER-DROUGHT C, 1974).
Porém através do teste do Protocolo de Avaliação Fonológico Infantil (PAFI), constatou através da nomeação das figuras, que a omissão, a substituição e a distorção dos fonemas são bastante presentes, prejudicando gravemente a inteligibilidade de sua fala e/ou praticamente ausentando-a. A maioria das figuras apresentadas ao sujeito desta pesquisa, para que fossem nomeadas por ele, o mesmo oralizou apenas a palavra “sesse” comprovando a ininteligibilidade da fala nesta síndrome (WORSTER DROUGHT C, 1974).

Quanto ao cognitivo, pelo mesmo instrumento PAFI, constatou-se que sua compreensão quanto ao significado das palavras é preservada, pois em algumas figuras o mesmo demonstrou esse entendimento, por exemplo na figura de uma blusa, apontou para sua camiseta e na figura da galinha, oralizou a palavra “cocó”. Também demonstrou uma boa compreensão para, ordens simples, quando lhe foi solicitado que ele alcançasse alguns objetos de seu material escolar, o mesmo alcançou certo, o objeto que lhe foi solicitado.   
Foi utilizada também, para avaliar os aspectos de voz, a escala japonesa GRBASI, usada internacionalmente e divulgada por Hirano (1981), que consiste num método simples, pelo qual são analisados por meio da percepção auditiva do avaliador, os demais aspectos da voz: (G) - grau global da disfonia; (R) – rugosidade; (B) - soprosidade (do inglês Breathiness); (A) - astenia (fraqueza); (S) - tensão (do inglês Strain); (I) - e instabilidade.
Para cada aspecto o avaliador atribuirá de 0 a 3 pontos, com os significados: 0 -normal ou ausente,  1 - discreto, 2 - moderado e 3 - severo.  
Ficando a escala disposta, para o indivíduo desse trabalho, da seguinte maneira: 
G3R0B0A0S0I3. Significando que por meio da escala GRBASI o sujeito da pesquisa apresentou sua voz com: grau global da disfonia severa, com rugosidade, soprosidade, astenia (fraqueza) e tensão vocal ausentes e com instabilidade severa.
Não foi possível a realização do Índice de Triagem de Distúrbio de Voz – ITDV, pois depende da colaboração verbal do paciente ao qual é aplicado, o que não foi possível no caso do sujeito dessa pesquisa, pelas condições da fala do mesmo, que raramente oraliza.
Quanto à Audição, foi proposta a investigação do limiar auditivo e respostas auditivas, entretanto no momento da realização dos exames, o paciente respondeu apenas aos objetivos, cujos resultados não dependem da colaboração do paciente: exame de Medidas de Imitância Acústica, através do aparelho de modelo AT 235, que mede a pressão, com que os estímulos sonoros entram no sistema auditivo. O exame apresentou curva timpanométrica do tipo A, bilateralmente, caracterizando normalidade do sistema tímpano-ossicular.
E o exame de Emissões Otoacústicas Evocadas (Produto de Distorção), por meio do aparelho de modelo Madsen Capella, onde é testada a funcionalidade das células da cóclea, apresentou o resultado da mensuração caracterizando Mecanismo de Amplificação Coclear Preservado bilateralmente, como mostra abaixo, a figura do exame.
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Figura 1 – Exame de Emissões Otoacústicas Evocadas - Produto de Distorção

Não foi possível realizar o exame de Audiometria Tonal Liminar, por ser subjetivo, isto é, necessita da colaboração do paciente para a obtenção das respostas. Com a realização desses exames, constatou-se que a audição do sujeito de pesquisa apresenta-se dentro dos padrões de normalidade, o que vai em oposição a estudos anteriores que constataram presença de patologias auditivas, em indivíduos com Síndrome de Worster-Drought, resultante dos distúrbios na deglutição associados à disfunção tubária, ocasionando perda auditiva condutiva (CLARK M, 2000).
Embora, não foi possível realizar a investigação completa das características fonoaudiológicas, especificamente ao aspecto de motricidade orofacial, devido a resistência do paciente ao toque, pela pesquisadora ser uma pessoa diferente de seu convívio, a investigação sobre os demais aspectos fonoaudiológicos permitiu verificar audição, deglutição e respiração normais no sujeito da pesquisa e alteração na fala, que caracterizou a disartria, apresentando fala ininteligível.    
Quanto à sua rara oralização, os profissionais de educação da APAE em que o sujeito da pesquisa frequenta, e que convivem diariamente com ele, confirmaram que raramente o mesmo oraliza, como demonstraram os resultados das avaliações dos protocolos de voz.

É muito importante que outras pesquisas sobre esta síndrome, sejam realizadas, visto que a literatura é muito escassa, e conhecendo que a síndrome apresenta muitas alterações fonoaudiológicas, podendo ocorrer alterações diferentes, que se apresentem com maior ou menor gravidade, como o sujeito desta pesquisa apresentou alterações marcantes relacionadas com sua oralidade, enquanto ao que se refere à deglutição, apresentou-se normal, contrapondo a literatura que cita como principais alterações a fonação e a deglutição. Como esta pesquisa foi em caráter de estudo de caso, com apenas um indivíduo, e a alteração fonoaudiológica mais marcante neste indivíduo, foi 
na fala, é possível que em outros casos destacam-se alterações diferentes, sendo importante a realização de novos estudos.



CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esta pesquisa teve como objetivo verificar e relatar que, entre as características fonoaudiológicas encontradas na Síndrome de Worster-Drought, a que mais se destaca no sujeito dessa pesquisa, é a disartria, prejudicando sua linguagem oral, o que resulta numa fala totalmente ininteligível e praticamente numa ausência de fonação, o que pode caracterizar a anartria, corroborando com estudos encontrados na literatura.
Entretanto, ao que refere aos distúrbios da deglutição, que apresenta-se como uma das características em destaque, na literatura, em indivíduos com a síndrome estudada,  o sujeito deste estudo não apresentou nenhum distúrbio relacionado a esse aspecto, apresentando a deglutição completamente normal, e não faz restrição à nenhum tipo de consistência, recebendo uma alimentação bastante diversificada em sabores e consistências.

Esses achados podem contribuir no trabalho do profissional fonoaudiólogo, pois sabendo quais são os aspectos que apresentam maiores alterações, o profissional poderá planejar melhor suas terapias, com foco maior na alteração que mais se destaca na síndrome, contribuindo para um melhor atendimento fonoaudiológico ao paciente, visando uma melhor reabilitação, amenizando os sintomas e melhorando a qualidade de vida do paciente.
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APÊNDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezada, Sra. Marina Aparecida Gomes, o seu filho está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “ESTUDO DE CASO SOBRE A SÍNDROME DE WORSTER-DROUGHT”, que pretende identificar as alterações fonoaudiológicas apresentadas na síndrome citada, coordenada pela Professora Karlla Cassol e contará ainda com a participação da acadêmica Kleya Susane Kopper.

A participação de seu filho, não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua relação com a pesquisadora, com a FAG ou com a APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Capitão Leônidas Marques, Paraná. 

Os objetivos desta pesquisa são: investigar e identificar todas as alterações fonoaudiológicas encontradas na síndrome em pauta, através de levantamento de dados, que serão coletados nos prontuários e laudos de exames realizados pelo paciente, que estão arquivados em sua pasta de documentos na Apae de Capitão Leônidas Marques. Após será realizada uma entrevista com a senhora, e aplicada uma Anamnese Geral e a primeira parte do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial – MBGR, que precisará da sua colaboração para responder questões importantes relacionadas à informações pessoais, à gravidez, ao parto, às condições do recém-nascido, à alimentação, à mastigação, à deglutição, aos hábitos orais, à postura, à comunicação, à fala, à voz, à audição, ao desenvolvimento psicomotor, e à escolaridade de seu filho. As demais fases do protocolo MBGR, abrange: avaliação por meio de observação da postura corporal, observação facial subjetiva, de todas as regiões da face, pontuando se são simétricas ou assimétricas, observação das regiões internas da cavidade oral, bochechas, língua, palato, tonsilas palatinas, dentes. Observação da mobilidade dos lábios, língua, bochechas. Através da palpação, avaliar o tônus e a sensibilidade da região da face do paciente. E será observada, com auxílio de espelho, se o paciente possui respiração oral ou nasal.

Em seguida serão avaliadas por meio do protocolo MBGR, a mastigação e a deglutição, utilizando-se alimentos nas consistências, sólida, pastosa e líquida, que serão oferecidas em pequenas quantidades ao paciente, sendo obsevada a mastigação e escutada a deglutição através do estetoscópio, analisando se há alguma alteração. 

Para dar sequência à pesquisa, seráo avaliadas, a voz e a fala do paciente através do protocolo MBGR e do PAFI – Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil, que consiste em figuras e tabela de fonemas, onde as figuras serão mostradas ao paciente e deverão ser nomeadas pelo mesmo, as possíveis trocas e omissões dos fonemas serão anotadas na tabela de fonemas e após analisadas. 

O paciente também será encaminhado para realizar exames de audição, o mesmo será submetido aos seguintes exames audiológicos: Audiometria Tonal, cujo aparelho mede o grau da audição do paciente através de uma sonda e um fone de ouvido, colocados em suas orelhas, onde o paciente recebe estímulos através de sons; Inspeção do Meato Acústico Externo, que verifica através de um otoscópio, se há algum impedimento em fazer o exame de Imitânciometria, cujo aparelho mede a pressão da passagem do som nas orelhas; e também será submetido ao exame de Emissões Otoacústicas Evocadas, cujo aparelho verifica o funcionamento das células responsáveis pela audição, todos os aparelhos utilizam sonda e fones de ouvidos colocados nas orelhas do paciente, que recebem estímulos sonoros.  

Essa pesquisa não gera riscos físicos ao participante, mas é possível que haja risco de constrangimento e/ou emocional ao participante da pesquisa, sendo difícil mensurá-los. Caso isso aconteça, o participante será encaminhado ao setor de Psicologia da APAE, local onde será realizada a pesquisa. 

Os benefícios que essa pesquisa possibilitará, ainda são difíceis de mensurar, mas acredita-se que estes sejam voltados a obtenção de melhores conhecimentos, em relação às alterações fonoaudiológicas encontradas na Síndrome de Worster-Drought, os quais contribuirão para um melhor planejamento das terapias, pelo profissional fonoaudiólogo.

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação. 

A participação de seu filho, bem como de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração para tal. Não está previsto ressarcimento financeiro, pois a pesquisa do paciente com Síndrome de Worster-Drought, será realizada no horário de atendimento do mesmo, na APAE em que freqüenta. Não está previsto indenização por sua participação, mas em qualquer momento se o paciente sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terá direito à indenização. 

O responsável pelo indivíduo em pesquisa, receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e o endereço da pesquisadora principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação agora ou em qualquer momento.

Coordenadora da Pesquisa: Professora  Karlla Cassol

Endereço: Avenida das Torres, 500, Bairro FAG, Cascavel, Paraná.

Telefone: (45) 9812 - 5575
Declaro que entendi os objetivos, a forma da participação de meu filho, riscos e benefícios da pesquisa e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente à  sua participação.

Nome do sujeito da pesquisa: VICTOR AUGUSTO GOMES
Nome do responsável pelo sujeito da pesquisa: MARINA APARECIDA GOMES

     [image: image2.emf]
Informações – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz

Avenida das Torres 500 – Bloco 4– Bairro FAG

Cascavel-Paraná CEP: 85806-095

Tel.: (45)33213791

Coordenadora: Profª. Andressa Almeida

Secretária do Comitê de ética: Fernando 

Email: comitedeetica@fag.edu.br
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Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE CASO SOBRE A SINDROME DE WORSTER DROUGHT
Pesquisador: Karlla Cassol

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57457516.1.0000.5219

Instituigdo Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.815.450

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada ESTUDO DE CASO SOBRE A SINDROME DE WORSTER DROUGHT sob
responsabilidade do pesquisador Karlla Cassol e nimero de CAAE 57457516.1.0000.5219 encontra-se de
acordo com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do
Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita os sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos
dados coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar e descrever as principais alteragées fonoaudiologicas da Sindrome de Worster-Drought,e apés a
identificagdo, sugerir exercicios e manobras que facilitem o planejamento terapéutico e a realizagdo das
terapias.

\Avaliagic dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo as pesquisadoras nao havera riscos ao voluntario participante, tanto o questionario, bem
como, os exames fonoaudiolégicos serao realizados pelo discente do projeto com orientagédo do docente
responsavel

Beneficios: melhores conhecimentos sobre as alteragées fonoaudiolégicas encontradas na Sindrome de
Worster-Drought, os quais contribuirdo para um melhor planejamento das terapias, pelo profissional
fonoaudiélogo.

Endereco: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.815.450

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e encontra-se de acordo com as normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido feitos os ajustes solicitados.

FACULDADE ASSIS
GURGACZ/PR

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Apresentou todos os documentos obrigatérios.

Recomendagées:

Qe

A pesquisa é relevante e encontra-se de acordo com as normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido feitos os ajustes solicitados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa é relevante e encontra-se de acordo com as normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido feitos os ajustes solicitados.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 725426.pdf 10:17:49
Outros TCCKleyaTermodeGuarda.pdf 08/11/2016 |Karlla Cassol Aceito

10:17:12
Cronograma CRONOGRAMAKIeya.pdf 08/11/2016 |Karlla Cassol Aceito
10:16:46
Projeto Detalhado / | TCCKleyaProjetoDetalhadorev.pdf 08/11/2016 |Karlla Cassol Aceito
Brochura 10:16:22
Investigador
TCLE/ Termos de | TCCKleyaTCLErevisado.pdf 08/11/2016 |[Karlla Cassol Aceito
Assentimento / 10:16:04
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoKleya.pdf 13/09/2016 |Karlla Cassol Aceito
‘| Brochura 14:51:26
Investigador
Declaragdo de TermoCienciaLocalEstudoKleya.pdf 13/09/2016 |Karlla Cassol Aceito
Instituigdo e 14:50:27
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLEKleya0609.pdf 13/09/2016 |Karlla Cassol Aceito
Assentimento / 14:48:55
Justificativa de
Auséncia
Enderego: Avenida das Torres, 500
Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br

Pégina 02 de 03





[image: image5.jpg]Qesauisc FACULDADE ASSIS w
oe‘“ GURGACZ/PR
i a A

Continuagéo do Parecer: 1.815.450

Folha de Rosto FolhadeRostoKleya.pdf 29/06/2016 |Karlla Cassol Aceito
15:55:42

Outros ProtocoloAMIOFE.pdf 22/06/2016 |[Karlla Cassol Aceito
09:42:11

Declaragao de CartaEncaminhamentoCEPKleya.pdf 22/06/2016 |Karlla Cassol Aceito

Pesquisadores 09:37:57

Declaragao de CVPesquisador.pdf 22/06/2016 |Karlla Cassol Aceito

Pesquisadores 09:37:42

Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/06/2016 |Karlla Cassol Aceito
14:52:38

Declaragao de DeclaracaoColetaNaolniciada.pdf 14/06/2016 |Karlla Cassol Aceito

Pesquisadores 14:50:04

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/06/2016 |Karlla Cassol Aceito
14:48:49

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 10 de Novembro de 2016

Assinado por:
Andressa Almeida
(Coordenador)
Enderego: Avenida das Torres, 500
Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mall: comitedeetica@fag.edu.br
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APÊNDICE 04

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu, Marina Aparecida Gomes, brasileira, portadora da cédula de identidade (RG) sob o n.º  9.461.011-7 e portadora do CPF n.º  073.328.869-36, residente e domiciliada na Rua Curitiba, s/n, Bairro Centro, no Município de Santa Lúcia, Estado do Paraná, AUTORIZO o uso da imagem do meu filho, dependente, em todo e qualquer material entre fotos e documentos, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de sua imagem, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadoras: Kleya Susane Kopper (pesquisadora) e Karlla Cassol (orientadora da pesquisa) do projeto de pesquisa intitulado “ESTUDO DE CASO SOBRE A SÍNDROME WORSTER-DROUGHT” a realizar as fotos e/ou vídeos, que se façam necessárias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes.
Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos (seus respectivos negativos), vídeos e/ou depoimentos para fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor das pesquisadoras da pesquisa, acima especificadas, obedecendo ao que está previsto nas Leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).

Bem como, em todo o material de divulgação da referida publicação: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); (III) folder de apresentação; (IV) anúncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) mídia eletrônica (painéis, vídeotapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros). A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior. Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em (02) vias de igual teor e forma.
Nome do sujeito da pesquisa: VICTOR AUGUSTO GOMES
Nome da responsável pelo sujeito da pesquisa: MARINA APARECIDA GOMES
[image: image7.emf]
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EAG CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO ASSIS GURGACZ
FACULDADE ASSIS GURGACZ CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Cada veg, puior

SETOR DE AUDIOLOGIA CLINICA
(Material organizado pela Fga. Aline A. Tomiasi)

DATA DO EXAME: 27/09/2016

NOME: VICTOR AUGUSTO GOMES

SEX0: MASCULINO

IDADE: 08 ANOS

D/N: 14/12/2007

ESTAGIARIOS (AS): BRENDA E SILVIA

SUPERVISOR (A): ALINE APARECIDA TOMIASI DE SOUZA

PARECER AUDIOLOGICO

INSPECAO VISUAL DO MEATO ACUSTICO EXTERNO: sem impedimento bilateralmente.

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR:
Nao realizado.

LOGOAUDIOMETRIA:
®  Limiar de Detecgao De Voz: ndo realizado
e Limiar de Reconhecimento de Fala: ndo realizado
e Indice Percentual de Reconhecimento de Fala: ndo realizado

MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA:
e Curva timpanométrica do Tipo A, caracterizando normalidade do sistema timpano ossicular bilateralmente.
*  Atengdo para as auséncias de reflexo actistico.

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR ESTIMULO TRANSIENTE
* Ndo realizado.

MISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS - PRODUTO DE DISTORGAO
s Mecanismo de Amplificagdo Coclear Preservado bilateralmente.

CRITERIOS DE ANALISE DE EXAME:

Classificagio da perda auditiva de acordo com o grau “Adultos e [dosos” (Lloyd e Kaplan,1978);

Classificagio da perda auditiva de acordo com o grau “Criangas® (Northern ¢ Downs, 1984).

Classificagio do tipo de Perda auditiva de acordo com o tipo (Silman e Silverman, 1997).

Classificago da configuragdo audiométrica de acordo com (Silman e Silverman, 1997) - Adaptada porCarhart, 1945 e Kaplan, 1978).
Classificagdo do IPRF (jerger, Speaks e Trammell 1968),

Classificagdo do timpanograma (Jerger, 1970),

Classificagio do Reflexo Estapediano Contralateral (Gelfand 1984; Jerger e Jeger,1989).

ACADEMICOS (AS) PROFESSOR (A)
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FACULDADE ASSIS GURGACZ

Cad ez maior

CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO ASSIS GURGACZ
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

AVALIACAO AUDIOLOGICA

Nome:_ \J{ 00 DuensTo  Gomes
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Estagiario (a):_B®LenNDs &

Sexo: Y\ CUUNO

g Bdcs
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CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
SETOR DE AUDIOLOGIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
PACIENTE: VICTOR AUGUSTO GOMES
DATA DE NASCIMENTO: 14/12/2007
MAE: MARINA APARECIDA GOMES
DATA DA AVALIAGAO: 27/09/2016
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Exg FACULDADE ASSIS GURGACZ
CENTRO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
UNIVERSITARIO

ANAMNESE GERAL
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: .. VISTOR.. . AUGU.STR.... 60N
Data de nascimento: 44 / 42 /200 /JDa&adaemrevlsld / /
Endereo: RUA. CORATIOA. SIN.. CENTIRL.. Shnerer, L0 ud Placeioncsd5) 8345 - {135
Entevistador: KUENP SUSANG. KOPPEAL.  nformantes AT B LOPTLETA DA CONES

MOTIVO DA CONSULTA
Queixa principal:... 2 N DROMNE . P€. \VORSTER

Quando iniciou 0 ProbIema: ...

20, fﬁplm’&»

PAQUGHT...

Houve encaminhamento:..

Outras queix:

Atitude dos pais frente & situagio:... BV

GRAVIDEZ:
o ldade da mac na gravidez:. 22 ANOS. A gravidez foi plancjada: () sim £ ndo

o Houve ameaga de aborto: .. /N6 () leucorragias () hemorragia

o O médico exigiu repouso: () sim K ndo
o O periodo de gravidez foi acompanhado de: () vémitos () enjoos () nervosismo
o Houve tratamento pré-natal: X sim () ndo  Fator Rh (mac): Q¥ ...

o exame de sangue:... SN . ® ex. de urina:..2 () o radiografias até 0 3’ més:.

e Doengas:
() citomegalovirus () toxoplasmose () diabete gestacional () sifilis () rubéola () gripes () hipertensdo () hipertireoidismo

( )doengas cardiacas ( ) febre alta - quanto:. . () hepatite () fumo ( ) alcool ( ) drogas ( ) tombos,

Caracteristicas:..

Qual a expectativa da familia quanto ao bebé?...§

Observagdes adicionais: .

PARTO
() atermo (¥pré-termo () pés-termo Meses de gestagio: ... 8 MWeES .
o Rompimento anterior da bolsa? &9 sim () ndo Quando 2. Q&S COLOL.. A, PZACCMP'
o O parto foi; O namaternidade () emcasa  atendido por:... FERIATIA.

p¢ normal () a vacuo () forceps () cesarea () demorado .

() anestesia

Observagdes adicionais: ...

CONDICOES DO RECEM NASCIDO
o Peso:2AO0.QR.... o Comprimento: H6.CAM. ... o Posigio no nascimento: .. CRIEETA:.




[image: image13.jpg]A cabega pareceu: () pequena () grande () choroulogo X precisou de oxigénio

o Cor da crianga ao nascer: () natural P roxo () pilido  (ictericia §Q fez banho de luz
() apresentou alguma mé formagéo () aposigio do corddo umbilical era adequada

06s: Ficou 3 D\PS NB Ul & 3 Pps No (Ve BAOORA
ALIMENTACI\O

- Teve dificuldade de sucgdo ou deglutigdo: MO0
o Mamadeira: Sim §§ Até quando: ¥ 8N,
# (‘hupela Sim N Até quando 8. AN

.Nao ()
...Ndo ()

- Atualmente come bem:

- E forgado a se alimentar:

- Escolhe alimentos:

- E sujeito a: () vomitos () diarréia () constipagdo

o Dentiglo iniciou aos...-Awdt. meses  Alguma particularidade: ..

Observagdes adicionais:

SONO

o Como era o sono quando bebé: . SEM PRE.. R

Sono atual:

w tranquilo () agitado () fala () grita () ronca

() baba 4 sua muito () bate-se na cama () acorda muito

() terror noturno () sonambulismo () mexe bragos e pernas () range os dentes () dorme com a boca aberta

@ Dorme no quarto com os pais: () sim ({ ndo Obs:..
 Como foi feita a mudangs & como & criariga 86 seritius: Acel T™ou Bem . B
Hora de deitar:. 24m Hb ... . D sozinho () com auxilio  Hora de levantar: (’ 50 H

Observagdes adicionais:............

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
o Sustentou a cabega: . MESES... Sentou: 0. NESES..... Engzlinhou AL 00VESES Ficou em pé/caminhou: 13 NES€EZ
o Se engatinhou, como foi?. PRANETILS. S .
o Se nio, por qué? ot NOQLAT 5 .és e c-snm»wgﬁo.. B _APRE....
« Como foi o incio da marcha?. oM. |V SEEHRANDy. €. BASTANTE. . AWEDAS, .
o apresentou alguma dificuldade motora YS&.. BS Q‘./..{’é.,.. o foi obrigado a usar a mao direita.. NM

e JVBOS..PATD. DIVER SA5  ATIVAXDES ¢ Somett., escﬂc-vev.

Observagdes adicionais: ........

CONTROLE ESFINCTERIANO
3. 2. PisComo foi o controle?

= Como foi o controle?.





[image: image14.jpg]DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM i
o Periodo de balbucio:. &, MEHES... 2em... POV, IPENAS.. OB !
o Primeiras palavras: 2 ANCS | A€, VO Vo’ (00 510 PELE) ...

o Frases simples:..

4 uso do pronome *eu’: ¢ Awes () uso de gestos para se comunicar A compreende ordens

© Apresentou gagueira/quando:.. NV, ..reagdo dos familiares:

® Trocas na fala:

~
As pessoas da familia entendem a fala: ! as outras pessoas: NGO

 Como vé o problema de fala (familia ¢ paciente;

a’..

o Como reage em relagio a isso (familia ¢ paciente): ..

NP‘W fUﬂ.A Q"%

 Como explica o problema de fala para seu filho:

Observagdes adicionais

ESCOLARIDADE

o Escolas anteriores / séries / desempenhos/

o Desempenho atual/ relacionamento:

Bom PesenPeNto RanTi0_ DE sens UMTES,.
PROePessa Ly & Coleehs .

RELACIONAMENTO

« Entre os pais: .. S CATUNMOSO, QBERENTE..,. AANEL TR

o Entre a mie ¢ a crianga: . QM. ﬂ{'lA(AONeN(“""‘O

o Entre o pai e a crianca: ..B0m, .. (LEAACLQ NBHIOEWTEO. Com. 0. PADRASTO.

e Entre os irmos e a crianga:

o Entre os pais e os demais filhos:

® Relaciona-se melhor com: p¢’mae () pai () outra pessoa

Observagoes adicionais: .

CARACTERISTICAS PESSOAIS

()"introvertido O extrovertido N calmo () agressivo () dependente ¢ independente ¢ humor varidvel
O observador B alegre () retraido () crises de birra () r6i unhas () puxa os cabelos
() chupadedo () morde os labios D chora ou i sem motivo I faz amizade com facilidade

() convida amigos () vai a festas e passeios

Prefere brincar com criangas: () maiores N menores

e Como reage quando contrariado:

o Atitude dos pais:..| GNORML w Qpe(w ..Oe mm
© Como reage em situagdes novas?... P'CA EUZ....

Observagdes adicionais:..

ATIVIDADES DIARIAS





[image: image15.jpg]e obss €. Na PAUNA
0C. G ANeS..

Mescova os dentes  Ifpenteia os cabelos () veste-se () abotoaaroupa () amarra os sapatos W cuida do material escolar

® Tem atividade além da escola? ¢ ndo () sim, quais?.......

© Lugar em que brinca e com quem brinca N.Q.

© Toma banho s6? B4 sim, desde quando?. ¥ () nilo, por qué? .

() estas atitudes sdo executadas espontaneamente ou (¥ por imposigdo de um adulto

Observagdes adicionais:

ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS

() sarampo () rubéola  ()variola () cachumba O outras . NARACEL A ..

I febre alta, graus",“l*ﬁw () desmaio () convulsdo () ficou roxo () ficou mole

o VAS: (Jasma ()bronquite (rinite Mjsinusite ()faringite/amigdalites ()hipertrofia de amigdalas (Jhiperfirofia de adendides
o Problemas auditivos: () dores de ouvido/otites: frequéncia/idades.............

o Cirurgias: ....quando:

o Vacinasemdia ] BCG () outras TR/AS. 6”\ D\A ;
o Esta sendo medicado? () ndo (¥ sim, qual?, ANV TIAL ﬂfmg > esPrmoNa. J.-nw%,

o Acha que enxerga bem: .5 TN s Acha que ouve bem: 51m ............

® Ja procurou psiquiatra ou psicologo? () ndo (X sim, por que:

® Ji procurou outros profissionais? (f ndo () sim, quais/ por que ...............

Observagdes adicionais:.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
(Em caso de respostas afirmativas especifique o parentesco com a crianga)

® Doengas Infecto-Contagiosas:. SNDR. .

.. () depressio: N&o () outro. N.BR..
() sindrome:. 1\\2}@ () OUMOu oo
o Portador de necessidades especiais (def. auditiva, def. mental, def. fisica):. ANORY. ...
eProblemas de visdo: I‘é‘p
eProblemas de vias aéreas supericres:.ﬂ&? . —
eProblemas de linguagem () trocas na fala:.. NAG...... O gagueira:mNe??.
o Dificuldade na escola (em que area)

() alcool wao .. () drogas:. MNBO. )(r fumo:. §(m () consangiiinidade:. .Meo () outros.........

o Transtornos emocionais: () nervosismo:. MAD...

o Transtornos neurologicos: ( ) epilepsia: () convulsior......

Observagdes adicionais: ...... .
CONDUTA FONOAUDIOLOGICA:
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Teste de degluticao da Agua
Sinars vias prévics 4 olerta FC.___bpm (604 100bpm) _FR____pm (12a20pm) _ SPO;__% (>95%)
Escape oral suséncia presenga
anterior X 12385m 12345m
Tempo de adequado | lento
transito oral X 12345m 12345m
o auséncia prosenga
X 12345m 12345m o
Nomero de unica miltplas ausente
deglutigdes X 12345m 12345m | 12345m
Elevagdo adoquada reduzid ausente
Jaringoa X i12345m 12345m 345m
Ausculta ‘adequada alterada antes e apos. alterada apos a dagluti;éo
corvical X 12345m 12345m | 12345m
Saturagdo de linha de base __% queda__ pars___°
oxigénio _ 12345m - 1z3asm
Quaiidade adequada distonia  afonia c’ama'”’:['”'"””"d e e
b Eenmn PP mento espontdnso | clareamento voiunténo
12345m 12345m
presenga presenga: e
ncie ntes 1234 5ml
Tosse X. ssis voluntérig 12 3 4 S5ml fote 1234 5ml s i
12345m durants 123 4 Smi
mlexa 1234 5m | faca12345m
" aps 1234 5ml
engusso et ok e Gsocom i
gasge X 12345m ipida recuperagao recuperagio com dificul
Sk 12345m _ 12345m
Ganoes ) aftoragao dos sinais viars
Outros Sinals g FC12345m
12345m 12345m
| FR12345m
Teste Degluticao do Allmento Pastoso (3, 6 e 10 mi)
Escape oral 3 510 auséncia X' Refluxo 3 510 auséncia X
anterior 3 510 presenga nasal 3 510 presenga
i
Tempo de 3 510 adoquado X Residuoom | 4 5 1 qussncia
cavidade
winsiooral | 3 5 10 ferto = 5 10 presenga
10 ousénei
; 3 510 unka X 3 8 10.susfocie X
e o 3 5 10 multiplas Engasgo Ereseinge
deglutigdo 3 510 ausente V 3 5 10 rapida recuperagho
3 5 10 rocuperaglo com difcuidade
3 5 10 ausencia X 3 510 adequada
Prosenga 3 510 distonia afonia
_— 35 10 voluntania 3 5 10 antes Qualidade |3 5 10 voz malhada com ciareamento
3 5 10 reflexa 3 510 durante vocal ‘espontneo.
35 t0faca 35 10 apds 3510 vor molhada com clareamonto
3.5 10 forie votuntano
3 5 10 adequade 3 5 10 adequada
Elevagao N oquaca X Ausculta A .
st 3 510 dminuida Auseunt |3 5 10 ateraca antes o apes a deginsac
3.5 10 ausente 35 10 aterada apos a degiuigho
3 5 10 cianose
Saturagdo de 3 5 10 /inha de base _% Outros. 3 5 10 broncoespasmo
oxiganio 3 5 10 queds _para_% sinais Aleragdo dos sinais viais: 3 5 10 FC
35 0FR
Nivel Classificagio
| D Deglutgho NORMAL
" () Deglutigdo FUNCIONAL
w () Distagia orofaringea LEVE
W () Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
v () Ossfagia orofaringea MODERADA
i () Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
i () Distagia orofaringea GRAVE.
() Via atemaiva de alimentagdo
Conduta () Torapia fonoaudologica
() Almentagao via oral assisude pefo fonoaudidiogo
FONOAUDIOLOGO CRFA

Figura 1. Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagéo do Risco para Disfagia (PARD)
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ANEXO 5
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HISTORIA CLINICA - MBGR

Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI
Nome: _VICTDR _PVEUSTO _GOmES %
Data do exame: LY/ 1 )/ 23] 6 idade: 8 anos e 44 meses ondY/ )2/200F
Estado civil: Informante: Grau de parentesco:
Estuda: W(sim.  Emqual ano O no. Até que série estudou
Trabalha: O sim. Em que Wnao
Ja trabalhou: 0 nao Osim.  Em que:
Atividade fisica ) nao Osim. Qual

Enderego: PN Py CARATI DS N SUAL_ Complemento:
Bairo:_ (CNTRO Cidade/Estado: SANTH UIQH cep: §5F35-000
Fones: Resicencial: (45) B8 15— 41 H5rravainc: () Celular: (__)

Enderegoletidmest e — o e o o o o e e

Nome do pai: Nome da mae: MWAAND A P. GOWWES

Irmaos: Mnso O sim. Quantos:

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e (elefone)

Queixa principal:_ SINDROMNE  \WORSTHER ~ DROUGHT

Outras queixas relacionadas a: (0)nao (1) asvezes  (2)sim

[ 11abios [ ]lingua [ ] sucgéo [ ] mastigagéo [ ] deglutigao

[ ] respiragao [ ]fala [ ]frénulo lingual [ ]voz [ ] audicao

[ ] aprendizagem [ Jestética facial [ ] postura [ ] ocluséo [ Jcefaléia
[ ] ruido na ATM [ldornaATM [ ]dornopescogo [ ] dor nos ombros

[ ] dificuldade ao abrir a boca [ ] dificuldade ao movimentar a mandibula para os lados []Outro: ____

Antecedentes Familiares
anm Osim.  Qual: }

Intercorréncias

Na gestagao: ) nao Osim Qual |
(O Wsm ous PRETEAMO 5 NESER € PSELXIA NEOnapiL,

No nascimentt

Desenvolvimento motor

Sentar: Wrormal O alterado  Em que época:__ A0 Vv SES
Andar: Wnomal O aterado Emaustpoca__ L ANO € 6 nESES

Tem dificuldade motora para: (0)ndo (1) asvezes  (2)sim

l[ ) andar de bicicleta 0] correr [Q) amarrar sapato | vestirse (4} abotoar [ ] Qutras: ‘
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Problemas de saude

Qual Tratamento Medicamento
Neurolégico: (7 nio Jfsim —
Ortopédico:  Mnao [ sim =
Metabslico:  Hnzo O sim .
Digestivo:  W(nao O sim
Hormonal:  Jhzo O sim
Outros problemas:
Problemas respiratérios
Frequéncia anual | Tratamento Medicamento
Resfriados frequentes”: | ®{(nao | O sm
Problemas de garganta: | ®nao | (J sm
Amidalite: Knzo | Osim
Xnzo | Osim
Wrao | Osm
Rrzo | Osim
nao 0 sim -
[ Rinite: Onao | Xsm s
["sinusite Onso | Rsim B -
Obstrugao nasal: Wnso | Osm |
Prurido nasal: Rhao | Osim
Coriza: Mrao [ Osm |
Espirros em salva: Onao | 3qsm

*restriado frequente (alteragdo de via aérea superior - viral): criancas até 5 anos acima de 12 episodios/ano

entre 6 ¢ 12 anos acima de 6 episodios/ano
Outros problemas:

Sono
Agitado: Wrao O as vezes O sim
Fragmentado: Bnao O as vezes O sim
Ronco: a0 00 2s vezes O sim
Ressona: O nao 0 as vezes Rsim
Sialorréia: 'ndo 0 as vezes O sim
[ Apnéia: ;néa O as vezes O 'sim
[Ingestao de agua a noite: | 3 nao 0 as vezes O sim
Boca aberta ao dormir: ndo O as vezes O'sim
Boca seca ao acordar: N néo O as vezes O sim
Dores na face ao acordar: | 3nac 7 as vezes Osim
Postura: O decibito lateral O decubito dorsal 0 decubito ventral
Méo apoiada sob o rosto: | X néo Oasvezes [ 1D [ JE | Osm[ D [ |E
Outros problemas:
Tratamentos
motivo profissional
Fonoaudiolégico: | (7 nao O realizado | R atual B
Médico: O nao O realizado | Ratval | NEW R PEDIATLY |
Psicolégico: 3 nao 0 realizado | Ratual NP APRHE
Fisioterapico: O nao (1 realizado | Watual NO& pPHE
Odontolégico: O nao W reaiizado | O atal
Procedimento: O exodontia | 0 protese | O implante | (O apareiho fixo 3 aparelho removivel
Cirrgico: Knao O sim. Qual Quando.

Outros tratamentos:
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Amamentagao
Peito: m. Até quando; M O nao
Mamadeira:  Wsim. At quando: = AWOS O nio
Alimentagao - dificuldades em introduzir

Copo:
Sabores:

Consisténcias:

o O sm (descrever)
o O sm(descrever)
o O sim (descrever)

Alimentagio atual

Frutas: s Oasvezes Wsm

Verduras: Dngo () asvezes Wsim

Legumes: Onao O asvezes Hsim

Cereais (arroz, macarrdo, trigo): (nao () as vezes JKeim

Graos (feijao, lentilha, ervilha): O nao O as vezes W sm

Carnes: Dnio Dasvezes  Rom (acDa , PIANAD , PEIXE , eTC
Leite e derivados: O nso Oasveres Woim LT, BWEIND , YOGNRTE, €TT|.
Agucares: OngoOasvezes Jom B ‘

De maneira geral ingere predominantemente alimentos

3 tiquidos X pasiosos 0 solidos |
Onde faz as refeigoes na maioria das vezes
[Sem outra atividade: X & mesa O nosofa 0 no chao 0 na cama
Lendo: 3 amesa 3 no sofa 0 no cnao O na cama
Vendo TV: N2 mesa 0 no sofa 0 no chao 0 na cama
Fazendo ligao: O amesa O no sofa 0 o chao 0 na cama
Ao computador: 0 amesa 3 no sofa 3 no chao 0 na cama
Mastigagao

Lado: X bilateral O unilateral: [ ]D_[ JE
Labios: { fechados () entreaberios (] abertos

Ruido: X nao 0 as vezes O'sim
Ingestao de liquido durante as refeigdes: 0 nao O ssvezes: [ Jhabilo [ ] auiiar a formago do bolo
¥sim 3 habito [ ] auxiliar a formagao do bolo
Dor ou desconforto durante a mastigagao: X nao DO asvezes:[ |0 [ JE Osim: (1D [ JE
Ruido articular: ®{nao Oasvezes [ |0 [ JE Osim [ ]D [ JE
Dificuldade mastigatéria; Mnso () sim. Qual
Escape de alimentos durante a mastigagao: nao Osim
Outros problemas:
Mastiga os alimentos
[Radequadamente 3 pouco O muito |
Mastiga com velocidade
semelhante rapido devagar |
[ Com relagao a familia: C [a]
Com relagao aos amigos: a u] 5]

Capacidade mastigatoria (grau de satisfago do paciente com relagéo & sua mastigagao)
E ma X(boa 0 regular O ruim 0 péssima |
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Deglutigao

Dificuldade: _ Wrao __Oasvezes Osm

Ruido: Mrdo  Oasvezes  Osm

Engasgos: Rnao  asvezes  Osim

Odinofagia (dor a0 deglutir): 3{néo O asvezes O sim

Refluxo nasal: Hrao  Oasvezes  Osim

Escape anterior: Xdo  Oasvezes  Osim

Pigarro: Moo asvezes Jsim:( )durante () apos

Tosse: R nio O asvezes () sim: ( )durante () apds.

Residuos apos a degluticao: Mnao  Jasvezes O sim: |

Outros problemas:

Habitos Orais:

Chupeta: O nao Xsm __ Aequando._fp ANCS Pqoomum [ ] ortodontica
Dedo: X nao Jsim At quando
Sucgdo de lingua: 3 nao Osim___Até quando:
Umidificar os labios: 3 nao Osim__ Epoca:
[ Cigarro: O'nao O 'sim__Quantos cigarros/dia
Cachimbo: O néo Osim [ ]apdiaadireita [ ]apoia a esquerda
Bruxismo (ranger dentes) 3 nac Osim [ Jdiumo [ ]noturno
Apertamento dentério: X ndo O sim _ Quando
Onicofagia (roer unhas): Jnao O sim __Quando:
Morder mucosa oral: nao Osim __ Quando:
Horder objetos Ordo Wem o LAPIS, CANSTD aunso uAS Bluneafl &

Outros:

€ Plwonedos

ASHSTI TV

Habitos de Postura

Interpor labio inferior: Wnic  Osm
Protrair a mandibula: Mnao  Osim
Apoiar de mao na mandibula:_®nao  Jsim [ JD [ JE
Apoiar de mao na cabega: hdo _ Osm( J0 | |E

Usar muito computador:

Rnao

0 sim: postura;

Usar muito telefone:

Rnao

T sim: postura

Outros:

Comunicagao

Intencionalidade prejudicada: 0 nao

Hem

Auséncia de produgao de sons quando bebé: (] nao XTsim
Demorou a falar: 0 néo sim )
Demorou a elaborar frases: _(J nao Woim

Dificuldade de compreensao: ¥ nao O sim

Outros problemas:
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Fala
Omissao: (J ndo 03 as vezes X sim
Substituigao: (3 nao 00 as vezes sim

Inteligibilidade prejudicada: J nao

7 as vezes Wsim

Inteligibilidade prejudicada ao telefone: 0 nao

0 as vezes X sim

Salivagao excessiva: X nao O 5svezes D sm —
Diminuigao da amplitude do movimento mandibular: 0 nao 0 as vezes Xeim
Interposicéo de lingua: (J nao O sim: [ ]anterior [ ]lateral  Quais fones:

Outros problemas:

Audigao

Hipoacusia (diminuigdo da audigao): M nao

0 as vezes: [ |D

[JE _Osm[]D []

O as vezes: | |D

[]E Osim | |D

a0 O as vezes: [ ]D Osim:[ ]D [ ]
| Otalgia (dor de ouvido): X nao Dlasvezes: ()0 () Olsm (D [ ]
| Tontura/Vertigem: 3 nao 0 as vezes O'sim
| Avaliagao audiolégica prévia: (a0 07 sim. Quando |
Outros problemas:
Voz
Rouquidao: X nao 03 as vezes Osm
Fraqueza: ) nao 0 as vezes O sim
Hipernasalidade: W nao _ (J as vezes O'sim
Hiponasalidade: X{nao O as vezes Tsim
Afonia: 3 nao 0 as vezes O sim
Grita: (3 nao I as vezes Osim -
Dor; M nac 0 as vezes. O sim
Ardor: Xnao 0 as vezes O sim

Outros problemas:

Escolaridade

Dificuldade escolar: 0 nac

Xfsim

Qua_ FRCBUCNTH

APHE

Falta de atengao/concentragao: [ nao 3 as vezes O sim
Dificuldade de meméria: 0 nao O sim

Reprovagdes: (J nao O sim Quantas:
Dificuldade de relacionamento: X nao O sim

Dominancia lateral: 3 destro O sinistro O ambidestro

Outros problemas:
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Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder M/

Nome: N°

Data do exame: __/ Y - Idade: ___anose ___meses DN:__ /__ [/

1. POSTURA CORPORAL (Observar o paciente em pé e sem calgado)

Cabega [ ] Somartodas as pontuagoes (melhor resuitado = 0 e pior = 4)
[flexdo e extenséo = sim] [rotagéo = néo] [inclinagéo = talvez]
Frontal: ¥normal (1) rotagéo D (1) rotagao E (1) inclinagéo D (1) inclinagao E
Lateral: fnormal (1) anteriorizada (1) flexao (1) extensao

Ombros [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Frontal: )ffnormal _ (1)elevado D (1) elevado E
Lateral:  Jnormal (1) rotagdo anteriorizado

Observagdo:

2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO

Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquimetro e calcular a média)

1* medida | 2* medida | 3* medida | Média
(mm) (mm) {mm) (mm)
terco médio da face (giabela a sub-nasal)

tergo inferior da face (sub-nasal a gnatio) |

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do tergo médio com o inferior)

largura da face - La (proeminéncias dos arcos zigomaticos)

canto externo do olho direito & comissura do labio direita

canto externo do olho esquerdo a comissura do 1bio esquerda

1abio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do lébio superior)

1abio inferior (do ponto mais superior do lébio inferior ao gnatio)

Movimento Mandibular e Oclus&o (usar paquimetro e lapis cdpia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1"medida | 2" medida | 3* medida | Média
(mm) {mm) (mm) | (mm)

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusao, marcar na vestibular
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a
disténcia dessa marcagao até a face incisal dos incisivos inferiores; na
mordida aberta medir a distancia entre as faces incisais dos dentes
incisivos superior e inferior, o plano vertical, & o resultado obtido sera
negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distancia entre as faces incisais dos

" incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentéria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a
disténcia entre a marcago e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a
disténcia enire @ marcagédo e linha média superior)

distancia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a méxima abertura da boca,

abertura da boca (DIMA +7V)

DIMA com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP)
calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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3. EXAME EXTRA-ORAL
Anélise Facial Numérica
Norma Frontal [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Tipo facial (comparar altura -A com largura - La) _(0) média (A semelhante a La) (1) longa (A > La) (1) curta (La > A)

Proporgao facial:
(comparar altura dos tergos médio e inferior) (0) equilibrada (1) tergo inferior maior (1) tergo inferior menor
(comparar canto externo do olho & comissura do lado D com o lado E) (0) semelhante (1) assimétrica
Andlise Facial Subjetiva

Norma Frontal [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 12)
Simétrico _ Assimétrico _descrever

Plano infra-orbitario w (1)

Regiao zigomatica p74) ay

Asas do nariz x [

Bochechas jd [}

Sulco nasolabial (74 (0]

Labio superior w [0

Comissura dos labios K ()

Labio inferior w [}

Mento [ [€)

Mandibula (corpo  ramo) ol [0

Masseter repouso x ()

Masseter apertamento N [&) |

Masseter [ ] (melhor resultado = 0 e pior = 1) Deve-se realizar via palpagéo

[Recrutamento na contragao isométrica: () smultaneo (1) primeiro lado O (1) primeiro lado E =

Mandibula [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 2)

[Postura: Normal (1) semi-abaixada () abaixada (2) apertamento dentario

Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 19)

Posigao habitual: gfechados (1) fechados com tenséo (2) ora abertos ora fechados
(2)'entreabertos (3) fechados em contato dentdrio _(4) abertos

Saliva: Jgfdeglutida (1) acumulada na comissura D (1) acumulada na comissura £ (1) acumulada no Iébio inferor (2) baba

Mucosa: g normal (1) com marcas dentarias (1) ressecada (1) ferida
Forma - Superior. normal (1) em asa de gaivota (1° 0 2° arco do cupido)

 Inferior: normal (1) com eversao discreta (2) com eversao acentuada
Comprimento do superior: (0) cobre % dos incisivos (1) cobre mais que % (2) cobre menos que %

Norma Lateral [ ] Somar todas as pontuagoes (melnor resultado = 0 e pior = 2)

Tipo Facial (perfi):  (0) Tipo | (reto) (1) Tipo Il (convexo) (1) Tipo Ill (concavo)

Angulo nasolabial: _(0) proximo a 90° (1) agudo (<90°) (1) obtuso (>90°)
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4. EXAME INTRA-ORAL
Labios [ ] somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Mucosa: (0) normal (1) ferida

Frénulo superior: fixagao: (0)normal (1) baixa
espessura: (0) normal (1) alterada (descrever)

Bochechas [ ] somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Mucosa: (0)normal (1) marcas dentarias D (1) linha D (1)ressecadaD  (2) ferida D
(1) marcas dentarias E (1) linha £ (1) ressecada E () ferida E

Lingua [ ] somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 29)

Sulco longitudinal: (0) adequado (1) profundo

Posigao habitual: (J nao observavel (1)noassoalho (1) dorsoalto (1) interdental

Simetria: (0) sim (1) ndo (descrever)
| Largura: (0) adequada__ (1) diminuida (2) aumentada
Altura: (0) adequada (1) diminuida (2) aumentada
Tremor: (0) ausente (1) na posigéo habitual (1) a0 protrair (1) nos movimentos (quatro pontos cardeais)
Mucosa: (0)normal (1) geografica (1) fissurada
(1) marcada por dentes (local) (1) marcada por aparelho(local)

(1) ferida (focal)

Frénulo: extensdo: (0) normal (1) curto

fixagao na lingua: (0) parte média (1) anterior a parte média (2) no dpice

fixagao no assoalho: (0) entre as carinculas (1) entre a crista alveolar e as carinculas  (2) crista alveolar

a0 lateralizar a lingua: (0) normal (1) abaixa o apice D (1) abaixa o apice
a0 protrair a lingua: (0) normal (1) abaixa o dpice (1) deprime a parte central da lingua

a0 elevar a lingua: (dentro da boca, sem tocar (0) normal (1) dpice quadradolretangular  (2) forma coragao
0 arco superior)
outras caracteristicas: (0)ausente (1) visivel fixagao na crista alveolar (tenda) (1) submerso (1) fioroso

Palato [ ] Somar todas as pontuagoes (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Duro:  Profundidade:  (0) normal (1) reduzida (baixo) (2) aumentada (afto) |
Largura: (0) normal (1) aumentada (larga) (2) reduzida (eslreitada)

Mole:  Simetria (0) presente (1) ausente
Extensao (0) adequada (1) regular (2) longo @) curto

Uvula: (0) normal (1) alterada (descrever)

Tonsilas palatinas (amidalas) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

Presenca: O presentes [ removidas O nao observaveis |
Tamanho: __(0)nomal (1) hipertrofia D (1) hipertrofia €

Coloragao: __ (0)normal (1) hiperemia D (1) hiperemia E

Posigao na loja amidaliana (J superior:[ ]D [ ]E O media:[ D [ ]E Dinferior:[ 1D [ 1E

Dentes e Oclusdo [ ] Somar todas as pontuagoes (melhor resultado = 0 e pior = 17)

Dentadura: (] decidua O mista O permanente
N° de dentes: superior D superior E inferior D inferior E
Falha dentéria: (0) ausente (1) presente (elementos). |
Conservagao: dentéria: (0)boa (1) regular (2) ruim

gengival: (0)boa (1) regular (2) ruim
Linha média: (0) adequada (1) desviada O (1) desviada E
Classificagao de Angle: Lado D (0) Classe | (1) Classe lldiv.1 (1) Classe If div. 2* (1) Classe I

(0) Classe | (1) Classe Il div.1 (1) Classe Il div. 2* (1) Classe lll
Lado E

Guia de desoclusa

0) presente (1) ausente D (1) ausente E

Alteragao horizontal: (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) mordida cruzada anterior
H

(TH = omm) > 3mm) (TH < 0mm)

Alterago vertical: (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobremordida (1) mordida aberta anterior (1) mordida aberta |
(1 = omm) (V> 3mm) (1 < omm) posterior

Alteragio transversal: (0) ausente (1) mordida cruzada posterior direita (1) mordida cruzada posterior esquerda

Uso de prétese: [ nao O removivel 0 fixa 0 parcial 0 total

Uso de aparelho: 0 nao 3 mével 3 fixo

Descrever o aparelno e/ou protese
Outras alteragdes:
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5. MOBILIDADE (Quando o movimento solicitado for alterado, se necessério, descrever)
Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 37)
“Executar com os dentes ocluidos - Nos movimentos altemnados, executar 3 vezes e com ritmo.
normal aproximado tenta realizar néo realiza
Protrair fechados * ) (1) () 3)
Retrair fechados * 0) ) () (]
Alternar protrair/retrair fechados * © (1) @ ©)
Protrair abertos * (0) (U] () 3)
Retrair abertos * ©) (1)) @) @)
Alternar protrair/retrair abertos * 0) ()] ) @)
Protrair fechados a D* (0) ()] ) 3)
Protrair fechados a E* ©) ) @ )
Alternar protrair fechados aD e 4 E * © ) @ ]
Estalar protraidos (0) ) @ 3)
Estalar retraidos ) (1) @) 3)
Alternar estalo protraidos/retraidos © 0] @ @)
[Necessidade de modelo (em algum movimento) (0) néio. (1) sim ]
Lingua [ ] somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 52)
Nos movimentos alternados, executar 3 vezes e com ritmo.
normal aproximado_Tenta realizar_nao realiza
Protrair © ) @ @)
Alternar protrair/retrair © [ @ ®)
Elevar na papila incisiva © ) @ 3)
Alternar elevar na papila e abaixar © ) @) @)
Elevar no labio superior 0) ) @ (6]
Alternar elevar/abaixar tocando os labios © ) @ @)
Tocar a comissura labial D © 1) @ @)
Tocar a comissura labial E 0) ) @) [€]
Alternar tocar as comissuras D e E ) m ) @)
T i i e na:
 Camisaires DIE & nos abios S © o @ ©
Tocar internamente a bochecha D ©) 1) @ @)
Tocar internamente a bochecha E (0) ()] @) 3)
Alternar tocar as bochechas D e E ©) ) @ 3)
Estalar o apice (0) ) @) 3)
Estalar o corpo (0) (1) @ 3)
Sugar a lingua no palato ©) (1) 2) @)
Vibrar ) [O) @ @)
[Necessidade de modelo (em algum movimento) (0) néo (1) sim |
Bochechas [ ] Somar todas as pontuagses (melhor resultado = 0 e pior = 12)
normal aproximado tenta realizar _nao realiza
Inflar (0) 1) 2) 3)
Inflar o lado direito © ) @ @)
Inflar o lado esquerdo © 1) @ @)
Alternar Inflar a direita e a esquerda ) 1) @ @
Véu palatino [ ] somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)
normal___movimento reduzido _movimento ausente __ Observagao
Falar [a] repetidamente {0)D (O)E (1)D(1E (2D (2 E
Eliciar o reflexo nauseante  (0)D (0)E (1)D()E @D @F
Mandibula [ ] somar todas as pontuagdes (meinor resuitado = 0 e pior = 9)
normal reduzido aumentado nao realiza com desvio
Abertura da boca g (1) <40mm (1) >55mm @) ()0 ()E
Fechamento da boca o = = Mo  (ME
Lateralidade a direita © () <6mm (1) <120m @ - :
Lateralidade a esquerda ©) (1) <6mm (1) <12mm @) B
Presenca de desvio (em algum movimento) (0) ndo (1) sim
Presenca de dor(em algum movimento) (0) ndo (1) sim
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6. TONUS [ ] Somar todas as pontuagdes (melnor resuitado = 0 & pior = 8)

Normal ___ Diminuido Aumentado

Labio superior ©) X (1)
Labio inferior © (1)

Mento ) (0) (1) a
Sulco mento labial ©) (1) 1)
Lingua © 1) )
Assoalho da boca ©) (1) (1)
Bochecha direita n ) (1)
Bochecha esquerda ® ) [

Realizar palpagao e observagao visual, exceto do assoalho que deve ser apenas observado.

7.DOR A PALPAGAO [ ] Somar todas as pontuases (melhor resultado = 0  pior = 10)
ausente presente
Temporal anterior ©o___me 1o e
Masseter superficial 00 o€ WD ___(E
Trapézio 0)D (0)E 10 1)E
Esternocleidomastéideo 00 OE Wb e
ATM @D ___(OE WD ___(E
8. FUNCOES ORAIS
Respirag@o [ ] somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 9)
Tipo: _(0) médiofinferior (1) médiofsuperior (1) outro (descrever)
Modo: (0) nasal (1) oronasal (2)oral
Fluxo nasal (usar o espelho) ao chegar: (0) simétrico 1) reduzido & direita____ (1) reduzido a esquerda
apos limpeza: (0) SIMEtrico (1) reduzido 4 direita (1) reduzido & esquerda
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1)entre 12 minutos (2) menos que 1 minuto
Observagoes

Mastigagao: 0 adequada (J alterada: de origsm [ ] funcional [ ] anatomica [ ] articular | ] outro
(mastigatonia utilizar sempre o mesmo alimento)

Mastigagao Habitual [ ] Somar todas as pontuages (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Incis&o: (0) anterior (1) lateral (1) outra
Trituragao: (0) centes posteriores (1) dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
Numero de ciclos: direita: 1° porgao: 2° porgéo: 3" porgéo:
(via filmagem): esquerda: 1" porgéo; 2" porgao: 3° porgéo:
total: 1° porgdo: 2* porgao: 3" porgao:
Padrao mastigatorio: (0) bilateral  (0) unilateral (1)bilateral [ (2) unilateral
alternado _preferencial simulténeo crénico: __
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida
Ruidos: (0) ausente (1) presente
Contragdes musculares atipicas: _(0) ausente (1) presentes (descrever)

Outros:

Tempo mastigatério (utiizar porgdes de tamanho padronizado e do mesmo alimento):

1° porgdo segundos  2* porgao: segundos 3" porgao, segundos Media segundos

Perguntar ao paciente

Lado preferencial de mastigggjo: (0) direito e esquerdo (1) direito (1) esquerdo (0) nao sabe
Dor ao mastigar: (0) ausente (1) direito (1) esquerdo
Ruido na ATM:  (0) ausente (1) direita (1) esquerda

Observagbes:
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1° Prova (habitual de solidos) [

Deglutigdo: O adequada O alterada: de origem [ ] funcional [ ] anatémica [ ] articular [ ] outro

] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Fechamento labia

(1) parcial

(2) ausente

‘adequado
Postura da lingua: X nao se vé

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Postura do labio inferios

contato com o superior

(1) atras dos incisivos superiores

Contengéo do alimento:(0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contragao do orbicular:(0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contragéo do mentual:(0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Contragéo da musculatura cervical: (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo

(1) tosse

Residuos apés deglutir: (0) ausente

(1) presente

Observagbes:

2° Prova (habitual de liquido - dgua) |

] Somar todas as pontuagdes (melhor resuitado = 0 e pior = 16)

Postura da lingua: J{nao se v

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Postura do labio inferior: (0) contato com o superior

(1) atras dos incisivos superiores

| Contengao do liquido: (0) adequada

(1) inadequada

[ Volume do liquido: (0) satisfatério

(1) aumentado

(1) diminuido

Contragéo do orbicular: (0) adequada

(1) pouca

(2) acentuada

Contragéo do mentual: (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Contragéo da musculatura cervical: (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Ritmo: () sequencial__(1) gole por gole

Coordenagéo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Observagdes

32 Prova (liquido dirigida) [

] Somar todas as pontuages (melhor resultado = 0 e pior = 16)
Colocar 4gua na boca e deglutir somente apés ordem do avaliador

Fechamento labial:

W adequado

(1) parcial

(2) ausente

Postura da lingua: (0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Postura do labio inferior: (0) contato com o superior

(1) atras dos incisivos superiores

Contengao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contragio do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contragao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Contragéo da musculatura cervical: (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagao: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Observagdes:

Perguntar ao paciente

Dificuldade para deglutir: (0)nao (1) sim (descrever)

Posigéo da lingua: (0) atras dos dentes superiores (1) atrés dos dentes inferiores ~ (2) entre os dentes

(0) ndo sabe

Observagdes:
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Fala: 0J adequada Xalteradau ) distirbio fonético () distirbio fonéticolfonoldgico () distdrbio forolégico

Em caso de alteragao fonética, esta é de origem.
[ ]funcional [ ] anatémica [ ] articular (ATM) [ ] sensorial [ ] neuromuscular

1°. Prova (contagem de 0 a 20; dias da semana, meses do ano)

Aspecto fonético fonolégico [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Omissdo:  (O)ausente (1)assistematca  (2) sistematica _fone(s) )
Substituigao: (o) ausente (1) assistemaiica  (2) sistematica fone(s)
Distorgao:  (0)ausente (1) assislomatica (2) sistematica fgnes) |

2°. Prova (nomeagéo de figuras da prancha)

Aspecto fonético fonolégico [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Omissao: (0)ausente (1) assistematica  (2) sistematica _fone(s)
Substituigao: (o) ausente (1) essistematica (2) sistematica (one(s) |
Distorao:  (0)ausente (1) assistemalica (2) sistemaica (one(s)

Em caso de distorgéo, esta se relaciona a sequinte alteragao da lingua:
[ linterdental anterior [ ] interdental lateral [ ] auséncia ou pouca vibragdo do apice [ ] vibragao multipla do apice
[ ] elevagéo do dorso [ ] rebaixamento do dorso [ ] outras

3" Prova

Coordenagdo motora na fala [ ] Somar todas as pontuagbes (melhor resultado = 0 e pior =
Solicitar a emissao répida e repetida, por 10 segundos, das silabas e da sequéncia trissildbica

[ Velocidade Ritmo
adequada inadequada adequado __inadequado
[pa] (0) (1) ) )
[ta] ©) [0) © [}
[ka] ©) (1) © [0}
[pataka] ©) ) © )

4. Prova (fala espontanea) Utilizar as seguintes perguntas: “diga o seu nome e quantos anos tém
“diga 0 que vocé faz (estuda, trabalha)”

“conte uma viage (passeio) que vocé fez e gostou

Aspecto geral [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Saliva: (0) deglute (1) acumula na comissura direita e/ou esquerda () espirra (3) bava
1) acumula no labio inferior

Abertura da boca: Ygfnormal  (1)reduzida (1) exagerada
Posigao da lingua: (0) adequada (1) no assoalho (2) anteriorizada  (2) posteriorizada _ (2) ponta baixa e laterais altas

Movimento labial: _(0) adequado W reduzido (1) exagerado

Movimento mandibular: (0) adequado (1) desviado & direita (1) desviado a esquerda (1) anteriorizado
Ressonancia: (0) equilibrada (1) uso reduzido nasal (1) uso excessivo nasal (1) laringofaringea

Imprecisao articulatori: (0) ausente M assistematica (2) sistematica

Velocidade: (0) normal (1) aumentada XQ reduzida

Coordenagéo pneumofonoarticulatoria: (0) adequada ] alterada ]

Em caso de impreciséo esta se relaciona a

[ 1tonus [ 1 respiragao oronasal [ ) mé oclusao [ ]uso de protese [ ] velocidade de fala
[ ] audigao [ Juso de medicamento [ ] quantidade de saiva [ ] redugdo da abertura bucal
Dateracao neurolsgica | | fadiga muscular [ | ansiedadeldepressao | ] outras
5°. Prova (Repetigéo de silabas)  Solicitar repetigéo de silabas que contenham os fones alterados, utilizando a vogal &
Fones testados  Produgao adequada  Producao aproximada  Tentativa de produgao Nao produziu
() U] @ @
© (1 @ 3)
) m @) @)
©) 1) @) )
(0) (1)) 2) 3)
Observagoes:
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Voz (Solicitar a emissdo sustentada da vogal ‘a~ [ ] Somar todas as pontuagées (melhor resultado = 0 e pior = )

e MNadeauado  (orave (1) agudo

Loudnass:  Wadeausdo  (fore (1) raco

Tipo de voz: ©)oGaptads  (rowcs  (soprosa (N aspera (1ensa (1) uemula Y msavel (1) oura

Tempo maximo de fonagao (segundos)

a] —— Segundos ___segundos ___segundos Média: ___ segundos
s] segundos ___ segundos ___ segundos Média: ___ segundos
Média ____segundos
[2] __ segundos ___ segundos ___ segundos
DOCUMENTAGAO
Fotos
Corpo
~frente:  ()Sim | ( )Nao
-perfi: D _( )Sim_|( )Nao
Face inteira
- frente: - repouso: | ( )Sim ( )Nao
- sorriso: ( )Sim ( )Nao
- - perfil direito: ()Sim _( )Nao
Tergo inferior
- frente ()sim ( )Nao
- peril direito, ( )Sim_( )Nao
Cavidade Oral .
- superior ()Sim ( )Nao
- inferior: ( )Sim_( )Nao
Oclusao:
- anterior: ( )Sim ( )Nao
- lado direito: ()sim ( )Nao
- lado esquerdo: ()Sim_( )Nao
Lingua: ()Sim ( )Nao
Labios: ( )Sim ( )Nao

Frénulo lingual (com a boca aberta e o 4pice elevado sem tocar em qualquer regido): | () Sim () Nao

Outras:

Filmagem - Sugere-se filmar nome, idade e data do exame, bem como as provas de:

Mobilidade: () Sim Mastigagao: () Sim Deglutigéo: () Sim Fala: () Sim
) Nao () Nao (_)Nao () Nao
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Resumo do Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

Nome:

N

Diagnéstico fonoaudiolégico e condutas

Data do exame: __/ __/

Escore  Observagao
POSTURA CORPORAL
Cabega [ ] melhor resultado = 0 e pior = 4
Ombros [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3
EXAME EXTRA-ORAL
Norma Frontal [ melhor resultado = 0 e pior = 3
Numérica
Norma Frontal [ melhor resultado = 0 e pior = 12
Subjetiva
Masseter [ melhor resultado = 0 e pior = 1
Mandibula [ melhor resultado = 0 e pior = 2
Labios [ 1] melhor resultade e pior=19
Norma lateral [ melnor resultado = 0  pior = 2
EXAME INTRA-ORAL
Labios [ melhor resultado = 0 e pior = 3
Bochechas [ ] melhor resultad e pior =10
Lingua [ 1] melhor resultad & pior = 29
Palato [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
Tonsilas Palatinas [ ] melhor resultad epior=4
Dentes e oclusao [ ] melhor resultado = 0 e pior = 17
MOBILIDADE
Labios [ melhor resultado = 0 ¢ pior = 37
Lingua [ ] melhor resultado = 0 e pior = 52
Bochechas [ ] melhor resultado = 0 & pior = 12
Véu Palatino [ melhor resultad epior=8
Mandibula ] melhor resultado = 0 e pior = 9
TONUS [ melhor resultado = 0 e pior = 8
SENSIBILIDADE
Dor a palpagao [ melhor resultado = 0 & pior = 10
FUNGOES
Respiragao 1 melhor resultado = 0 e pior = 9
Mastigagao [ melnor resultado = 0 & pior = 10
Deglutigdo: 1% Prova [ melhor resultad e pior=18
2* Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 16
3% Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 16
Fala: 1% Prova [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 6
2 Prova 1 melhor resultado = 0 ¢ pior = 6
3*Prova [ 1] melhor resultads epior=8
4° Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18
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Outras alteragdes:

Exames solicitados:

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais:

Encaminhamentos

Hipdtese diagndstica fonoaudiolégica

Prognostico:

Plano terapéutico:

Orientagdes:

Fonoaudislogo responsavel CRF"

Figura 1 - Protocolo MBGR




ANEXO 6
[image: image32.jpg]iNDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DE VOZ - ITDV

i Marque um “x” na opgao que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os sintomas abaixo

1. rouquiddo nunca raramente as vezes sempre
2. perda davoz | nunca raramente asvezes | sempre I
3 falha na voz o I nunca raramente as vezes sempre
4. voz grossa 7 nunca raramente as vezes ) sempre
5. pigarro nunca | raramente | asvezes éempre
6. tosse seca nunca raramente | asvezes sempre
) 7. tosse com secre¢do | nunca raramente as vezes sempre
8. dor ao falar nunca raramente as vezes sempre
9. dor ao engolir nunca raramente | asvezes sempre
10. secre¢do na garganta nunca raramente | asvezes sempre
11. garganta seca nunca raramente | asvezes sempre
{ 12 cansago ao falar ! nunca | raramente i asvezes sempre

(1 ponto para cada resposta ds vezes e sempre)

Ghirardi ACA, Ferreira LP; Giannini SPP; Latorre MRDO. Screening Index for Voice Disorder (SIVD): Development and
Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200.




ANEXO 7
[image: image33.jpg]V ERBA VOLANT

Volume 1 — Nimero 1 - outubro - dezembro 2010 - ISSN 2178-4736

APENDICE A: lista de palavras que compde o Protocolo de avaliagao

fonolégica infantil — PAF|

Fonema Onset Inicial Onset Medial
Ip/ Pena Sapo
o/ Bola Rabo
M Teia Gato
/dl Dado Dado
K Carro Vaca
lal Gato Fogo
I Feijao Sofad
NI Vaca Chave
/sl Sapo Osso
12/ Zebra Casa
/f/ Chave Lixo
1B Jarra Feijao
/m/ Meia Limao
In/ Ninho Pena
1/ = Ninho
N Limao Bola
IN - Olho
Il - Hora
/R/ Rabo Carro

Fonema | Onset Complexo | Onset Complexo
s Inicial Medial
Ipr/ Prato
Ipl/ Placa
Jor/ Bruxa Zebra
/ol Blusa
el Trem Quatro
/dr/ Dragao Quadro
kel Cruz
/ki/ Clips
Igr/ Grama Tigre
/gl/ Globo
Ml Fruta Cofre
Nl * Livro
il Flor

Fonema Coda Medial Coda Final
Il Garfo Flor
/sl Pasta Lapis

79

BUENO, Tatiana Garbin; VIDOR, Deisi Crsitina Gollo Marques e ALVES, Ana Luisa Sant'’Anna.
Protocolo de avaliagao fonolégica infantil - PAFI: projeto piloto. Verba Volant, v. 1, n? 1. Pelotas
Editora e Grafica Universitaria da UFPel, 2010.
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Apéndice D: Desenhos que compde o PAFI

1. Pena
2. Bola

4. Dado 5. Carro 6. Gato

7. Feijao 8. Vaca 9. Sapo
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11.Chave

12.Jarra

13.Meia

14.Ninho

15.Limao

‘s

16.Rabo

17.Fogo

18.Café
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19.0ss0

21.Lixo

22.0lho

24.Prato

25.Placa

26.Bruxa

27.Blusa
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3] 3]
28.Trem 29.Dragao 30.Cruz
3]
31.Clips 32.Grama 33.Globo
¥
34.Fruta 35.Flor 36.Quatro
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Al

42

38.Tigre

39.Cofre

40.Livro

43.Lapis

41.Garfo

42.Pasta
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