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Resumo

Introducao: A sindrome de Down (SD), trissomia do cromossomo 21, ¢ uma condigdo genética que
se caracteriza por um déficit cognitivo e atraso global do desenvolvimento. Dentre as habilidades que
podem apresentar fragilidades, merecem destaque as alteragdes envolvendo a linguagem expressiva, com
comprometimentos na fala. Essas alteragdes podem interferir no planejamento e na programagéo motora,
caracterizando a ocorréncia da apraxia de fala na infancia, um disturbio de origem neurolédgica, no qual
a precisdo e a consisténcia dos movimentos subjacentes a fala sdo prejudicadas na auséncia de déficits
neuromusculares. Objetivo: Apresentar a intervengao fonoaudioldgica voltada a apraxia de fala em uma
crianga com SD. Método: O participante foi um menino com 07 anos de idade, diagnosticado com apraxia
de fala associada a SD. A intervencao foi individualizada, baseada nos principios do aprendizado motor
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Anélise da intervengdo fonoaudiolégica em apraxia de fala na sindrome de Down: um estudo de caso

e realizada durante 10 sessdes, de 30 minutos cada. Na apresentagdo do caso, sdo abordados os dados da
avaliacao fonoaudiologica, os objetivos e procedimentos utilizados no planejamento terapéutico proposto.
Resultados: Os dados coletados durante as sessdes foram descritos e os efeitos da fonoterapia foram
analisados. Os dados da reavalia¢do apontaram que os movimentos de praxias ndo verbais apresentaram
melhores escores apos a intervengdo, sendo os resultados mais expressivos. Além disso, os resultados
foram positivos quanto a estimulag@o para o desenvolvimento da fala, com os melhores resultados obtidos
nos fonemas bilabiais /p, b e m/ e no fonema glotal /h/. Concluséo: A intervengao apresentou resultados
satisfatorios, disponibilizando informagdes relevantes para uma melhor pratica clinica na area.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Fonoterapia; Sindrome de Down; Apraxias; Transtornos da
Articulacdo; Fala.

Abstract

Introduction: Down syndrome (DS), chromosome 21 trisomy, is a genetic condition that stands out
for its cognitive deficit and global developmental delay. Among the skills that may present difficulties in
the development, these skills deserve to be highlighted as changes involving expressive language, with
speech impairment. These changes can interfere with motor planning and programming, characterizing
the occurrence of apraxia of speech in childhood, a disorder of neurological origin, in which the precision
and consistency of movements underlying speech are impaired in the absence of neuromuscular deficits.
Objective: To present a speech therapy intervention aimed at apraxia of speech in a child with DS. Method:
The participant was a 07-year-old boy, diagnosed with speech apraxia associated with DS. The intervention
was individualized, based on the principles of motor development and performed for 10 sessions, of 30
minutes each. In the presentation of the case, it is the data of the speech therapy evaluation, the objectives and
procedures used in the proposed therapeutic planning. Results: The data collected during the combinations
were previous and the effects of speech therapy were approved. The reassessment data showed that the
movements of non-verbal praxis had better scores after the intervention, with the results being more
expressive. In addition, the positive results regarding stimulation for speech development, with the best
results obtained in the bilabial phonemes /p,b and m/ and in the glottal phoneme /h/. Conclusion: The
intervention presents satisfactory results, providing high information for a better clinical practice in the area.

Key words: Speech-Language and Hearing Sciences; Speech Therapy; Down Syndrome; Apraxia;
Articulation Disorders; Speech.

Resumen

Introduccién: El sindrome de Down (SD), trisomia del cromosoma 21, es una condicion genética
que se destaca por su déficit cognitivo y retraso global del desarrollo. Entre las habilidades que pueden
presentar dificultades en el desarrollo, estas habilidades merecen ser destacadas como cambios que involucran
el lenguaje expresivo, con alteraciones del habla. Estos cambios pueden interferir con la planificacion
y programacion motora, lo que caracteriza la aparicion de apraxia del habla en la infancia, un trastorno
neurologico en el que la precision y la coherencia de los movimientos subyacentes al habla se ven afectadas
en ausencia de déficits neuromusculares. Objetivo: presentar una intervencion logopédica dirigida a la apraxia
del habla en un nifio con SD. Método: El participante era un niflo de 07 aflos, diagnosticado de apraxia del
habla asociada a SD. La intervencion fue individualizada, en base a los principios del motor y se realizo
por 10 vias, de 30 minutos cada una. En la presentacion del caso, son los datos de la evaluacion logopédica,
los objetivos y procedimientos utilizados en la planificacion terapéutica propuesta. Resultados: Los datos
recolectados durante las combinaciones fueron previos y se aprobaron los efectos de la logopedia. Los
datos de la reevaluacion mostraron que los movimientos de praxis no verbal tuvieron mejores puntuaciones
después de la intervencion, siendo los resultados mas expresivos. Ademas, los resultados positivos en cuanto
a estimulacion para el desarrollo del habla, con los mejores resultados obtenidos en los fonemas bilabiales /
p, bym/y en el fonema glotal / h /. Conclusion: La intervencion presenta resultados satisfactorios, brindando
alta informacion para una mejor practica clinica en el area.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Logoterapia; Sindrome de Down; Apraxias; Trastornos de la
Articulacion; Habla.
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Introducao

A sindrome de Down (SD) ¢ uma cromosso-
mopatia cujo quadro clinico global ¢ explicado por
um desequilibrio na constituicdo cromossomica
celular!. No Brasil, ocorre 1 caso em cada 600
nascimentos, o que significa que nascem aproxima-
damente 8 mil bebés com SD por ano?. Desta forma,
acredita-se que vivem no pais 300 mil pessoas com
SD, e neste contexto a Fonoaudiologia mostra-se
importante, principalmente quando se refere aos
aspectos relacionados a motricidade orofacial ¢ a
linguagem oral e escrita, independente da fase da
vida em que as dificuldades ocorram.

Em relacdo a comunicag@o das criangas com
SD, sdo mais comumente observados os compro-
metimentos na sintaxe expressiva, na emissao de
morfemas gramaticais, na inteligibilidade e plane-
jamento motor da fala, no vocabulario expressivo,
e na memoria verbal, visuo-espacial e de curto
prazo®*,

As criangas com SD apresentam grande
ocorréncia de ininteligibilidade da fala. Dentre
as causas pode-se destacar: transtorno de fala de
origem musculoesquelética; déficits envolvendo as
bases motoras de respiragdo, fonacdo, articulagdo
e ressonancia, no caso das disartrias; e dificuldade
na habilidade motora de planejamento da fala
(programar, combinar, organizar e sequenciar 0s
movimentos necessarios para fala), no caso das
apraxias>®.

A prevaléncia de tipos de distarbios da fala
e disturbios motores da fala foi investigada em
individuos com SD, por meio da analise de amos-
tras de fala de 45 participantes, com idades com-
preendidas entre 10 e 20 anos, utilizando métodos
e medidas perceptivas e acusticas do Sistema de
Classificagdo de Distarbios da Fala. No total,
97,8% dos participantes atenderam aos critérios
para distirbios motores da fala, incluindo disartria
infantil (37,8%), atraso motor da fala (26,7%), di-
sartria infantil e apraxia de fala na infancia (AFI)
associadas (22,2%), e AFI isoladamente (11,1%).
Verifica-se a ocorréncia de AFI tanto de forma as-
sociada como isolada, alcangando uma frequéncia
de 33.3%. Estes resultados apontam a relevancia
de estudos que abordem a tematica, considerando
desde a avaliacdo as implicagdes clinicas®’.

A apraxia de fala ¢ definida como um transtor-
no de comunicagdo causado por uma dificuldade
na articulag¢do, devido ao comprometimento da

capacidade de programar voluntariamente a posi-
¢do da musculatura dos o6rgaos fonoarticulatorios
e na sequéncia dos movimentos musculares para
a producdo de fonemas e palavras, podendo os
seus movimentos ser realizados automaticamente,
mas ndo voluntariamente®. Especificamente, a AFI
pode ocorrer como resultado de comprometimen-
to neuroldgico conhecido, em associagdo com
disturbios neurocomportamentais complexos de
origem conhecida ou desconhecida, ou como um
distirbio do som da fala neurogénico idiopatico.
Esse comprometimento central no planejamento e/
ou programacao de parametros espago-temporais
das sequéncias de movimento resulta em erros na
produgdo e na prosodia dos sons da fala’.

Trés caracteristicas segmentais e supras-
segmentais sdo reconhecidas como de validade
diagnostica para AFI: erros inconsistentes nas
consoantes e vogais nas repetidas producdes de
silabas ou palavras; transi¢des coarticulatorias
prolongadas e interrompidas entre sons e silabas; e
prosodia inadequada, especialmente na realizagio
de estresse lexical ou frasal’.

Considerando o contexto especifico da SD,
um estudo pioneiro investigou a abrangéncia com
a qual a AFI estava sendo identificada por meio da
percepgao que os pais faziam da fala de suas crian-
¢as. Os dados mostram que 15% dos participantes
relataram caracteristicas clinicas da AFI em seus
filhos. O exame diario das caracteristicas de fala
identificadas pelos pais indicou que muito mais
criangas estavam apresentando sintomas clinicos
da AFI, embora nao tivessem esse diagnostico. As
caracteristicas mais comuns incluiram diminui¢ao
da inteligibilidade, inconsisténcia nos erros da fala,
dificuldade no sequenciamento dos sons e movi-
mentos orais, ¢ um padrio de linguagem receptiva
superior & expressival?. Tal resultado demonstra
uma efetiva percepgao dos familiares frente aos
aspectos estudados. Destaca-se, entretanto, a
importancia de uma avaliagdo especializada para
um diagnéstico diferencial, buscando uma melhor
condugao terapéutica, com impactos significativos
no prognostico clinico.

As discussodes envolvendo a tematica da AFI
sdo recentes em nosso pais, bem como os estudos na
area ainda sdo incipientes. Desse modo, verifica-se
uma caréncia de pesquisas que abordem as pecu-
liaridades envolvidas no diagnostico e intervengao
fonoaudiolodgica direcionada para a AFI associada a
SD, representando uma lacuna na literatura da area.
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Nesse sentido, o presente estudo traz contribui-
¢do relevante ao apresentar o delincamento de um
plano terapéutico desenvolvido para uma crianga
com SD e AFI, promovendo uma analise dos resul-
tados obtidos com a intervenc¢ao fonoaudioldgica
direcionada para as necessidades especificas do
paciente.

Diante disto, o objetivo deste trabalho foi apre-
sentar uma proposta de intervengao fonoaudiolo-
gica direcionada para o tratamento de uma crianga
com AFI associada a SD, descrevendo a terapia
fonoaudiolodgica realizada, com os procedimentos
clinicos utilizados e os resultados encontrados,
apontando as suas principais contribuigdes para
0 caso.

Apresentacao do caso

Trata-se de um estudo de caso de carater qua-
litativo e descritivo. O participante do estudo foi
uma crian¢a do sexo masculino, 07 anos de idade,
estudante, com diagnostico de AFI associada a SD,
atendido em uma clinica-escola de Fonoaudiologia
de uma institui¢@o publica de ensino superior. Os
responsaveis pelo mesmo autorizaram a realizagao
do estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
aresolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
tendo sido respeitados todos os critérios éticos. A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Institui¢io, protocolado sob
on°. 1.302.829.

No periodo em que a avaliagdo fonoaudiolo-
gica foi realizada, devido a falta de instrumentos
especificos para avaliagdo da AFI, no portugués
brasileiro!', optou-se por utilizar o Protocolo de
Avaliagdo da Apraxia de Fala, que foi aplicado para
avaliar as praxias ndo verbais ¢ verbais.

A coleta dos dados foi realizada durante as
sessdes de terapia fonoaudiolédgica, e para a ava-
liacdo foi realizada entrevista inicial e aplicag@o
do Protocolo de Avaliagdo da Apraxia de Fala'?.
O protocolo de avaliagdo ¢ constituido de dois
tipos de provas, sendo as primeiras para a ava-
liagdo da praxia ndo verbal com solicitagao de 27
movimentos isolados e em sequéncia, executados
apos comando do avaliador. A segunda etapa de
provas, para avaliagdo da praxia verbal, apresenta
tarefas de repeti¢do de palavras e sentengas, fala
automatica, fala espontanea e leitura em voz alta
de palavras e sentencas. Entretanto, as respostas

obtidas ndo foram satisfatorias devido as limitagdes
na produgdo oral apresentadas pelo voluntario. Este
mesmo protocolo foi reaplicado apos 10 sessdes
terapéuticas, e todas essas etapas foram realizadas
por uma unica terapeuta.

Os dados foram registrados através de gra-
vagdes em video com duas cameras filmadoras
modelos DCR-SX22 da marca SONY. As informa-
¢des coletadas durante as terapias foram descritas
a fim de identificar os efeitos da interven¢do na
AFT associada a SD. Posteriormente, cada tarefa
foi classificada de acordo com uma escala gradual
de respostas: resposta correta e imediata sem he-
sitacdo (1), resposta correta, apds alguns erros em
tentativas anteriores (2), diminuig¢do na amplitude,
na adequagdo e na velocidade do movimento (3),
resposta parcial (4), resposta perseverativa (5),
resposta irrelevante (6), sem resposta(7) e apos
demonstrag@o do avaliador (*).

A entrevista inicial (anamnese) foi realizada
com a mae, a qual relatou gestagao tranquila e sem
intercorréncias. Ap6s o nascimento da crianga,
ainda na sala de parto a pediatra suspeitou da SD,
devido as caracteristicas fisicas aparentes, mas o
diagnostico de cromossomopatia foi confirmado
pelo geneticista aos trés meses de vida. Apre-
sentou historico de malformagao cardiaca (sopro
no coragdo) necessitando de acompanhamento
especifico na area.

Em relagdo a alimentag@o, foi amamentado ex-
clusivamente até os sete meses de idade e de forma
complementada até um ano e trés meses. Segundo
a genitora, o desenvolvimento psicomotor nao de-
monstrou atraso, em relagéo aos aspectos esperados
para sua idade cronoldgica, exceto no que se refere
a fala. Durante o periodo de realizagdo do estudo, a
crianga apresentava um bom estado de satde geral,
e realizava acompanhamentos fonoaudioldgico,
psicopedagogico e pediatrico regularmente.

No que diz respeito aos aspectos da comu-
nicagdo, a genitora apresentou os resultados dos
exames audiologicos de Emissdes Otoacusticas
(teste da orelhinha) e Potenciais Evocados Audi-
tivos de Tronco Encefalico (PEATE) realizados,
correspondendo aos padrdes de normalidade. A
crianga realiza acompanhamento fonoaudioldgico
desde os trés meses de idade, mas ndo conseguiu
desenvolver uma fala compreensivel, sendo a alte-
racdo anteriormente diagnosticada como atraso de
linguagem e apenas recentemente havia recebido
o diagndstico de AFI.
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A mae relatou que a suspeita da AFI veio com
a ndo evolugdo do paciente mediante as terapias
fonoaudiologicas realizadas, pois apesar de toda
estimulagdo precoce e acompanhamento multi-
disciplinar, a fala da crianca ndo se desenvolveu
como esperado. Apds o conhecimento dos pais ¢ de
discussdes sobre a tematica, 0s mesmos procuraram
especialistas da Fonoaudiologia que direcionaram
este diagnostico.

Quanto aos aspectos de escolariza¢do, a crianca
frequenta a escola privada de ensino regular, com
metodologia inclusiva, desde os dois anos de idade,
e estava cursando o 1° ano do ensino fundamental.
O mesmo ja identificava as letras, escrevia o seu
nome e realizava pequenas produgdes textuais,
mas apresentava dificuldade nas atividades que
envolviam expressao oral e didlogo com outras
pessoas. Interagia bem com as outras criangas e
também realizava aulas de futsal e circense.

Durante a avaliagdo, foi possivel identificar
que se tratava de uma crianga calma e participati-
va, mostrando-se interessada e atenta a tudo que
acontecia na sala de terapia. Durante todo o periodo
de conversa com sua mae emitiu apenas alguns
balbucios, que s6 a genitora conseguiu entender.

Na avaliagdo oromiofuncional, identificou-se
que a crianga apresenta hipotonia de labios e boche-
chas, hipofuncionalidade da lingua, dentigdo mista
em bom estado de conservagao, respira¢ao nasal e
auséncia de alteragdes relacionadas a mastigacdo
e degluticao.

Com a conclusdo do processo de avaliag@o,
percebeu-se que a terapia fonoaudioldgica deveria
ser direcionada para melhorias na organizacdo e
planejamento dos movimentos fonoarticulatorios,
através de um treino motor da fala.

Desta forma, foi montado um planejamento
terapéutico baseado nas pistas tatil/propriocepti-
vas, visuais, auditivas e metacognitivas, visando
estimular a produgdo de fala’*!¢. As dez sessdes
terapéuticas foram realizadas em periodicidade
semanal com duragdo de 30 minutos. Durante o
processo terapéutico, o paciente apresentou assi-
duidade e boa adesao ao tratamento.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a comparacdo dos
resultados obtidos antes e apds a intervencdo fo-
noaudioldgica, com destaque para os movimentos
com mudangas mais expressivas. Na avaliagdo
inicial, a crianga ndo conseguiu realizar nenhum
comando sem a demonstragdo da terapeuta, como
o arredondamento dos labios, necessitando sempre
de um modelo. Na reavaliacdo, apds as dez sessdes,
identificou-se melhora na execucao de todos os
movimentos, principalmente os que a crian¢a nao
conseguia realizar anteriormente mesmo com o
auxilio da terapeuta, sendo estes: assobiar, passar
lingua nos labios, arredondar os labios, tocar o nariz
com a ponta da lingua, pigarrear, bater os dentes,
articular sem som as sequencias Fe/Pe e Fe/Pe/Te.

Tabela 1. Respostas obtidas na avaliacdo das habilidades de praxia ndo verbal antes e apos a

terapia fonoaudioldgica

Movimentos

Resposta pré terapia Resposta pos terapia

Coloque a lingua para fora

Mostre-me como vocé assopra

Mostre-me os dentes

Arredonde os labios

Toque seu nariz com a ponta da lingua
Morda seu labio inferior

Assobie

Passe a lingua nos labios

Limpe a garganta (Pigarrei)

Ponha a lingua para fora e para dentro da boca
Cerre os dentes (morda)

Mostre-me seu sorriso

Estale a lingua

Mande um beijo

Bata os dentes como se estivesse com frio

2% 1
2% 1
3* 3
7* 3
7* 4
2% 2
7* 5
7* 1
7* 1*
2% 1*
7* 2%
5% 2%
5% 2%
4% 1*
7* 2%

(continua)
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Movimentos

Resposta pré terapia Resposta pods terapia

Toque o queixo com a ponta da lingua
Lateralize a mandibula

Mostre-me como se tosse

Infle a bochecha

Lateralize a lingua

Faga um bico

Alterne bico e sorriso

Eleve e abaixe a lingua

Ponha a lingua para os lados e depois para cima

Ponha a lingua para fora, feche a boca, ponha a lingua
para dentro e abra a boca

Articule sem som a sequéncia Fe/Pe
Articule sem som a sequéncia Fe/Pe/Te

2% 1
7* 4%
3% 3%
5* 3%
3% 3%
4* 2*
5* 3*
4* 3*
4* 4*
4% 3%
7% 2%
7* 4*

Legenda:1 = Resposta correta e imediata sem hesitagéo; 2 = Resposta correta, apos alguns erros em tentativasanteriores;3 =
Diminuigdo na amplitude, adequacgéo e velocidade; 4 = Resposta parcial; 5 = Resposta perseverativa; 6 = Resposta irrelevante; 7 =
N&o realiza; * = Apo6s a demonstragéo do avaliador. Destaque em negrito para os resultados mais expressivos.

Além disso, foram analisados os ganhos
proporcionados pela intervencao fonoaudioldgica
proposta para a AFI (Quadro 1).

Na sessao terapéutica inicial, utilizou-se como
ponto de partida a emissdo de vogais, considerando
as habilidades que a crianga ja possuia, ¢ a mesma
correspondeu a estimulagio realizada. No trabalho
com os sons consonantais, inserido na segunda ses-
sdo, percebeu-se uma maior necessidade do apoio
visual para realizacdo das atividades propostas. A
partir dai, verificou-se que a inser¢ao do elemento
condicionante facilitou a realizagdo das atividades,
gerando um maior engajamento, com a emissao dos
sons de modo mais prolongado e articulado com
o estimulo ludico.

Na quarta sessdo, com o uso dos exercicios
isométricos, foram verificadas melhorias no treino
motor com os fonemas e pela primeira vez a crianga
conseguiu emitir a palavra “mae” sem distorcdes.
Ja na quinta sessdo, observou-se que o uso de ins-
trumentos musicais e imagens ajudaram a crianga
a focar mais na terapia, como também representa-

ram uma maneira mais didatica de exemplificar o
ponto e modo articulatorio. Na sexta sessdo, apos
o trabalho de motricidade orofacial, a partir do trei-
no de fala utilizando os fonemas-alvo, conseguiu
produzir os fonemas isoladamente com éxito, bem
como palavras monossildbicas com facilidade; ja
para as dissilabas demonstrou mais dificuldade,
principalmente nas silabas acompanhadas de /i/, /u/.

Na sétima e oitava sessoes, foi realizado o
treino com exercicios associados a fala, sendo
verificadas algumas dificuldades na producao arti-
culada dos fonemas propostos. Na nona sessao, foi
estimulada a expressao verbal da crianga enfatizan-
do a emissdo do /h/; o paciente conseguiu produzir
o fonema-alvo associado a gestos facilitadores e
realizou o reconto da historia produzindo palavras
distorcidas. Por fim, na décima sessdo, apds o traba-
lho de motricidade orofacial, com o apoio das pistas
auditivas e visuais, 0 paciente conseguiu articular
palavras dissilabas com éxito, inclusive falando o
nome da terapeuta pela primeira vez.
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Quadro 1. Planejamento terapéutico e evolugdo das sessbes de fonoterapia

Sessdo

Objetivos

Procedimentos

Avaliagéo

1- Realizar entrevista inicial e avaliagdo
das habilidades de praxia verbal e ndo
verbal.

1- Realizagdo de entrevista inicial e aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo da
Apraxia verbal e ndo verbal.

12 sessdo

1- Favorecer emissdo de vogais.

1.1-Foram utilizadas pistas tateis-proprioceptivas por meio de informagdes de
posicdo, localizagdo e movimento;

1.2 -Como também as pistas visuais por meio da imitagdo e figuras de bocas
associadas ao treino motor de fala, durante a produgéo das vogais /a/, /e/, /i/,
/o/ e /u/.

20 sessdo

1- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas bilabiais /p/ /b/ /m/

1.1- Foi realizada atividade de nomeagéao dos brinquedos ,0s quais iniciavam com
os fonemas-alvo, em tarefa Itdica.

1.2- O paciente foi estimulado a articular os movimentos dos fonemas-alvos,
através de pistas visuais e metacognitivas (gestos articulatérios para auxiliar a
crianga a pensar sobre o movimento).

1.3-Utilizou-se o tambor para o condicionamento da crianga na realizagdo dos
fonemas, que deveria ser associada ao toque do instrumento.

33 sessdo

1- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas bilabiais /p/ /b/ /m/ associados
a vogais.

2- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1.1- O paciente foi estimulado a produzir os fonemas-alvo através de pistas
visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatérios).

1.2-Utilizou-se o tambor para o condicionamento da crianga na realizagédo dos
fonemas-alvo associado ao toque do instrumento.

2- Foi realizado treino motor da fala através de gestos facilitadores.

43 sessdo

1- Promover aumento de ténus e
mobilidade da musculatura extra e
intra oral.

2- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas bilabiais /p/ /b/ /m/.

3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1.1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.
1.2- Uso de massagens na musculatura orofacial.

2.1- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal dos fonemas-alvo,
através de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatorios.)
2.2- Utilizou-se o tambor para o condicionamento da crianga na realizagdo dos
fonemas-alvo associados ao toque do instrumento.

3- Foi realizado treino motor da fala através de pistas auditivas, com imitagdo
de palavras monossilabas e dissilabas com os fonemas-alvo.

52 sessdo

1- Promover aumento de tdénus e
mobilidade da musculatura orofacial
2- Propiciar melhora no planejamento
e organizagdo articulatéria na produgdo
de fonemas fricativos labiodentais /f//v/
3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.
2.1- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal dos fonemas-alvo,
através de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatérios).
2.2- Utilizou-se a flauta para o condicionamento da crianca na realizagdo do
fonema-alvo /f/ associado ao toque do instrumento, como também para favorecer
a propriocepgdo do ponto articulatério.

3- Utilizou-se pistas auditivas (bombardeio auditivo) por meio de narrativa
contendo varias palavras com o som alvo, estimulando a melodia.

62 sessdo

1- Promover aumento de ténus e
mobilidade da musculatura orofacial.
2- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas fricativos labiodentais /f//v/.
3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1-Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.
2.1- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal, dos fonemas-alvo,
através de pistas visuais (imagens), tateis-proprioceptivas (input tatil e
proprioceptivo) e metacognitivas (gestos articulatérios).

2.2 Utilizou-se a flauta para o condicionamento da crianga na realizagdo dos
fonema-alvo /f/ associado ao toque do instrumento, como também para favorecer
a propriocepgdo do ponto articulatorio.

3.1. Utilizaram-se pistas auditivas (imitagdo, treino de partes).

72 sessdo

1- Proporcionar melhoria na
funcionalidade de lingua.

2- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas /t//d//\/.

3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de Iabios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.

2- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal, dos fonemas alvos,
através de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatérios.)

3- Utilizagdo de pistas tateis-proprioceptivas, visuais e auditivas

82 sessdo

1- Proporcionar melhoria na
funcionalidade de lingua.

2- Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatdria na produgdo de
fonemas /t//d//\/.

3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.

2- O paciente foi estimulado a realizar produgéo verbal, dos fonemas alvos,
através de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatérios).

3- Foi realizado treino motor da fala através de pistas auditivas e visuais.

92 sessdo

1- Promover aumento de toénus e
mobilidade da musculatura de Iadbios
e melhorar funcionalidade de lingua.
2- Propiciar melhora no planejamento
e organizagdo articulatoéria na produgdo
do fonema /h/.

3- Favorecer a inteligibilidade de fala,

1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.

2- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal, dos fonemas alvos,
através de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatérios).

3- Foi realizado treino motor da fala através de pistas auditivas, como também
utilizado o livro “A cegonha e a raposa” estimulando o reconto da histéria.

103 sessdo

Promover aumento de tdénus e
mobilidade da musculatura de ldbios
e melhorar funcionalidade de lingua.
Propiciar melhora no planejamento e
organizagdo articulatéria na produgdo
do fonema /h/

3- Favorecer a inteligibilidade de fala.

1- Foi realizado exercicio isométrico para labios (protrusdo de labios sustentada)
e estimulagdo com auxilio de espatula para favorecer a elevagdo da lingua.

2- O paciente foi estimulado a realizar produgdo verbal dos fonemas-alvo através
de pistas visuais (imagens) e metacognitivas (gestos articulatdrios.)

3-Foi realizado treino motor da fala através de pistas tateis-proprioceptivas.

Reavaliagdo

1- Reavaliar as habilidades de praxia
verbal e ndo-verbal.

1- Utilizagd@o do Protocolo de Avaliagdo da Apraxia de Fala.
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Discussao

Considerando que o caso abordado em nosso
estudo envolve uma crianca com AFI associada
a SD, cabe ressaltar que a cromossomopatia traz
caracteristicas especificas e padrdes distintos de
desenvolvimento, podendo repercutir em déficits
envolvendo diversos dominios cognitivos € uma
co-ocorréncia de alteracdes de fala e linguagem.
Tais aspectos devem ser considerados durante o
processo de avaliagdo e intervengdo terapéutica.

Portanto, ¢ importante entender o funciona-
mento cognitivo e comportamental em individuos
com SD. Este geralmente envolve aspectos neu-
rocognitivos e neurocomportamentais exclusivos
que emergem dentro de periodos especificos de
desenvolvimento, com perfis distintos que refletem
as caracteristicas neuroanatdmicas subjacentes. Na
primeira infancia, emergem desvios leves da tra-
jetoria do desenvolvimento neurotipico. Na idade
escolar, os atrasos tornam-se pronunciados. As
habilidades ndo verbais permanecem em desenvol-
vimento para a idade, enquanto os déficits verbais
emergem e persistem'’. Conforme observado no
voluntario do nosso estudo, as dificuldades na
expressao oral foram mais evidenciadas no inicio
da escolarizag¢do, acompanhando o aumento da
demanda comunicativa.

Aprendizagem nao verbal e memoria sdo
pontos fortes em relagdo as habilidades verbais.
A linguagem expressiva esta atrasada em relagao
a compreensiva. Os déficits na atengdo e fungdes
executivas estdo presentes na infancia e se tornam
mais pronunciados com a idade'’. Diante desses
aspectos, pode-se verificar a relevancia de uma
interveng@o especializada e direcionada para as
necessidades do paciente.

Nesse sentido, para uma adequada condugao
terapéutica, ¢ essencial uma avaliagdo criteriosa,
tendo em vista o diagnostico diferencial. Assim,
no presente estudo, foi realizada uma analise da
avaliacao fonoaudioldgica (Tabela 1) com o intuito
de propor os objetivos e delinear os procedimentos
para cada sessdo terapéutica, tomando por base as
caracteristicas individuais do individuo.

Na avaliagdo das praxias verbais, a crianga
apresentou dificuldades, com um reduzido nu-
mero de vocalizagdes, emissdo de vogais isola-
das, exibindo severos prejuizos comunicativos e
déficits expressivos na inteligibilidade de fala. A
literatura evidencia que, na SD, esses prejuizos sao

decorrentes de dois aspectos principais: as habili-
dades motoras orofaciais e o planejamento motor
orofacial. Quando o comprometimento principal
se associa a for¢a ¢ a0 movimento dos musculos
orofaciais relacionados a fala, em decorréncia de
alteragdes estruturais ¢ funcionais, caracteriza-se
o transtorno de fala de origem musculoesquelética.
Ja o comprometimento envolvendo a capacidade de
planejar a execugdo dos movimentos e de combinar
e sequenciar os sons ¢ denominado de AFI,

Clinicamente, pode-se observar nas criangas
com SD dificuldades envolvendo as habilidades
motoras orais, planejamento motor oral ou apre-
sentar sintomas de ambos. Estudo realizado com
45 adolescentes com SD mostrou associagdo entre
baixa inteligibilidade de fala e redugdo na preci-
sdo fonémica ¢ fonética, bem como inadequagdo
de prosodia e voz. Os resultados apontaram que
a disartria e a apraxia apresentaram um impacto
significativo na redugéo da inteligibilidade de fala'®.

O diagndstico diferencial das alteragdes de fala
presentes nos individuos com SD ¢ fundamental
e contribui para um melhor direcionamento e
prognostico clinico. A terapia especifica para as
alteragdes de fala de origem musculoesquelética
parte do principio multissensorial, envolvendo
informacao tatil, cinestésica e visual. A partir dai
0s passos de tratamento resumem-se em estratégias
de conscientizagdo, propriocepcdo, percepcao
auditiva e treinamento miofuncional®. Ja quando
nos referimos a terapia para AFI, destaca-se que ¢
um processo longo e de lenta evolugdo, que tem
por base recursos de compensagdo, atividades
planejadas, monitoramento, interven¢ao precoce
e motivagdo'4,

A terapia fonoaudioloégica para AFI deve
envolver a utilizagdo dos principios da aprendiza-
gem motora. Cabe reforcar a necessidade de uma
avaliagdo detalhada para analise das condi¢des de
aquisicao, reten¢ao e transferéncia de habilidades
motoras. A partir disso, a terapia fonoaudioldgica
deve ser planejada individualmente, respeitando os
padroes sensoriais e as necessidades apresentadas
por cada crianga. De um modo geral, a fonoterapia
nesses casos envolve alguns parametros especifi-
cos, como a escolha da quantidade de pratica (pe-
quena ou grande), distribuicao da pratica (massiva
ou distribuida), variabilidade da pratica (constante
ou variavel), cronograma de pratica (bloqueada ou
aleatdria), foco de atengdo (interno ou externo),
complexidade do alvo (simples ou complexo) e as
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variagdes no feedback (quanto ao tipo, frequéncia
e tempo)'>-1,

Nesse sentido, foi proposto um plano de inter-
vengdo fonoaudiologica, utilizando como estraté-
gias a repeticdo, escolhas dos alvos (respeitando o
repertorio da crianga, hierarquia motora da fala e o
contexto de coarticulagdo), pistas multissensoriais
e feedback da terapeuta. Inicialmente, trabalharam-
-se as vogais, em seguida foi dado seguimento as
sessOes com fonemas estimulados de forma isolada
e sequencial, com o auxilio de pistas tateis/proprio-
ceptivas, visuais, cognitivas e auditivas.

Outro recurso considerado na intervengao
foi a mioterapia, pois no paciente também foram
observadas dificuldades para promover ajustes nas
configuragdes dos 6rgaos fonoarticulatorios, além
de apresentar limitagdes em alguns movimentos
orofaciais, como arredondamento dos labios e
elevagdo da lingua. Esses aspectos podem ser
justificados pelos disturbios fonoarticulatorios
encontrados em individuos com SD, comumente
associados a hipotonia muscular, que quando acen-
tuada pode ocasionar uma menor movimentagao
dos 6rgdos fonoarticulatorios, refletindo em impre-
cisdes articulatorias, substitui¢des ou distor¢des de
sons!’. Tais aspectos justificam-se, também, pelas
dificuldades praxicas existentes, que prejudicam
a adequada execu¢@o dos movimentos, podendo
ocorrer déficits na realizacdo de movimentos oro-
faciais ndo verbais, bem como o tateio articulatorio,
com a busca pelo ponto de articulagao dos fonemas.

As maiores dificuldades observadas em nosso
voluntario foram percebidas quando solicitadas
produgdes sequenciadas de fonemas em compara-
¢do ao seu desempenho nas produgdes isoladas. Nas
sessoes que elencaram como alvos os fonemas que
exigiam movimentos sequenciados e de elevagdo
de lingua, o paciente obteve um pior resultado, o
que pode estar associado as limitagdes inerentes
da AFI associada a SD, as quais se caracterizam
pela dificuldade com a programagdo voluntaria,
combinacdo, organiza¢do ¢ sequenciamento dos
movimentos necessarios para a fala’.

Para verificar a evolugdo clinica do paciente,
foram comparados os resultados obtidos pela
crianga nas provas de praxia ndo verbal, realizadas
antes e apos a fonoterapia. Conforme observado na
Tabela 1, o paciente apresentou melhora na realiza-
¢do dos movimentos. Acredita-se que esses avangos
foram decorrentes da terapia fonoaudiologica pro-
posta, que estimulou a tonicidade ¢ funcionalidade

da musculatura orofacial, associada a execug¢do de
tarefas com as praxias ndo-verbais, visando ativar
a memoria dos movimentos e consolidagdo dos
engramas motores.

Assim, o estudo evidenciou a importancia da
intervencdo fonoaudiologica na AFI associada a
SD, tanto no que se refere aos aspectos ndo verbais
(Tabela 1) quanto aos aspectos verbais (Quadro 1).

Na AFI preconiza-se que o tratamento deve
abordar o estabelecimento de um inventario vo-
calico completo, reduzindo as omissdes vocalicas
e aumentando a precisdo da vogal, pois os erros
vocalicos tém um impacto significativo na inte-
ligibilidade da fala®. Levando em consideragio
tais aspectos e as habilidades identificadas no
participante, optou-se por iniciar o planejamento
terapéutico propondo atividades com as vogais.

Outro aspecto terapéutico importante ¢ forne-
cer as criangas acesso a comunica¢do multimodal,
conforme necessario para facilitar a comunicacao
eficaz e eficiente?. Nessa perspectiva, em varias
sessoes foram utilizadas estratégias facilitadoras
com o uso de pistas gestuais para incentivar a
aquisi¢do dos fonemas, bem como, foi estimulado
o uso de tais estratégias no cotidiano da crianca.

Para o trabalho com as consoantes, as estra-
tégias utilizadas foram fornecer feedback auditivo,
visual, tatil e proprioceptivo saliente para que a
capacidade da crianca de processar informagdes
relacionadas ao movimento articulatorio fosse
maximizada. Assim, sugeriu-se o uso de entonagao
exagerada e ritmo lento ao falar com a crianga para
que ela desenvolvesse uma maior consciéncia dos
aspectos salientes dos sons e palavras. Foi realiza-
do, ainda, treino com o uso de exercicios motores
orais associados a producgdo da fala, conforme
referido pela literatura da area®.

Além disso, ¢ fundamental o trabalho em
estreita colabora¢do com as familias, para estabe-
lecer oportunidades regulares de pratica em casa
e facilitar a transferéncia de habilidades motoras
aprendidas no tratamento para outros ambientes?.
Desse modo, foi adotada a intensa comunicagao
com os familiares. Ao final de cada sessdo, foi
reservado um tempo para orientagdes, indicagao de
atividades a serem realizadas em casa e estratégias
facilitadoras a serem utilizadas cotidianamente.

E importante ressaltar que o niimero de ses-
soes propostas deve ser adequado a necessidade
da crianga, ja que a interveng@o fonoaudiologica
para AFI deve passar pela etapa de aquisi¢do e
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retengdo das habilidades'!'®. Entretanto, também
devem ser consideradas as possibilidades e particu-
laridades da familia, para estabelecer a frequéncia
do tratamento e garantir a adesdo. Tendo em vista
que a SD pode repercutir em diversos dominios,
deve-se considerar a necessidade de uma atuagao
multidisciplinar junto a esses individuos, o que
demanda uma organizagdo da rotina familiar para
suprir as necessidades sem gerar sobrecarga ou
uma estimulagdo excessiva da crianga, exigindo
adaptagdes e flexibilizagao dos profissionais.

Considerando o contexto de inser¢do do nosso
voluntario, a frequéncia utilizada foi de uma sessao
semanal, totalizando dez sessdes. Durante esse
periodo, foram observados avangos expressivos,
conforme o exposto. Aqui foram relatados apenas
os resultados inicialmente obtidos com a interven-
¢do proposta, além disso, vale ressaltar que foi dada
continuidade ao tratamento com o referido paciente
para o alcance de outros objetivos terapéuticos e
melhorias no seu quadro clinico.

Foi observado que, com a estimulagdo, a crian-
¢a conseguiu obter bons resultados, executando
movimentos orofaciais, além de produzir fonemas
e palavras que ndo conseguia antes. Os melhores
resultados foram obtidos nos fonemas bilabiais /p,
b e m/ e no fonema glotal /h/.

Considerando as caracteristicas especificas
da sindrome e as peculiaridades da intervenc¢do na
area de AFI, vale destacar os beneficios alcan¢ados
com a intervengdo proposta, que mesmo em um
intervalo de tempo restrito e um numero limitado de
sessdes conseguiu alcangar resultados satisfatorios,
com melhorias na expressao oral e na comunicagao
de um modo geral.

Espera-se que os resultados deste estudo
contribuam para a pratica clinica na area e abram
perspectivas para outros estudos com a tematica
em questao, contribuindo com avangos na terapia
fonoaudioldgica da AFI, que se apresenta como
uma das altera¢des de fala de intervengdo mais
complexa, com tratamento especifico, duradouro
e desafiador.

E importante destacar que a terapia proposta e
os resultados alcangados no presente estudo foram
obtidos em um contexto particular, considerando as
especificidades do paciente. Desse modo, tais resul-
tados trazem importantes contribui¢des, mas nao
podem ser generalizados, por se tratar de um estudo
de caso. Para o alcance de conclusdes mais amplas
e obtencao de evidéncias significativas, é necessaria

a realizacdo de pesquisas que envolvam amostras
mais amplas e delineamentos experimentais.

Conclusao

Comparando os dados pré e pos-terapia fo-
noaudioldgica, a interven¢ao proposta apresentou
resultados satisfatorios, com melhoras no quadro
clinico tanto nos aspectos que se referem a apraxia
ndo verbal, quanto na estimulagdo de fala, eviden-
ciando as contribui¢des da fonoterapia. Além disso,
foram disponibilizados dados importantes para
auxiliar a intervencdo nestes casos, com a descri-
¢ao de uma proposta de planejamento terapéutico
individualizada para um caso de AFI associada a
SD, baseada em pistas multissensoriais.
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