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Alteracgéo de frénulo: atuacéo interdisciplinar

Apresentadores:
Guilherme Tuyogi Tanizaki Barros
Patricia Dominguez Campos

Orientadores:
Dannyelle Christinny Bezerra de Oliveira Freitas Passos
Natalino Lourenco Neto

Resumo

A lingua é um 6rgdo do corpo humano que participa
ativamente de funcfes como succéo, degluticdo, mastigacao
e fala. Na porcao inferior deste érgéo, esta inserido o frénulo
lingual, uma prega de membrana mucosa que se estende da
metade da face sublingual da lingua até o soalho da boca.
Desse modo, alteragBes desta estrutura, como a
anquiloglossia, definida como o tamanho reduzido do
frénulo lingual, podem prejudicar a mobilidade e as fungdes
da lingua.

Entre outras dificuldades que a anquiloglossia pode
ocasionar, destacam-se os efeitos sobre a succdo, pois
interferem diretamente na amamentacéo, que é de extrema
importancia para a nutri¢do, alimentacéo do bebé, e também
para melhor desenvolvimento das funcgdes
estomatognaticas e da relagao afetiva entre a crianga com a
mée.

Introducéo

Durante a amamentacdo o bebé deve coordenar trés
funcgdes: succao, degluticdo e respiragdo. Primeiramente a
succdo e degluticdo ocorrem de maneira reflexa até que o
sistema amadureca.

Para que ocorra uma amamentacdo adequada e efetiva,
é preciso que aconteca a “pega” correta: os labios para
fora, junto com a lingua produzem um lacre, vedamento,
entre a boca do bebe e o0 seio da mée, de modo a formar,
dentro da cavidade oral da crianca, uma pressdo negativa,
sugando ndo sé o mamilo, mas também parte da auréola do
seio materno durante a sucgéo.

Na succdo a ponta da lingua deve estar em posicdo
anteriorizada, na gengiva inferior, e as laterais elevadas
formando uma “concha” para que o leite escoe. Quando o
leite chega a parte posterior da lingua, inicia-se 0 movimento
peristaltico ritmico que comprime suavemente o mamilo por
inteiro e termina o processo de extracdo de leite para o
inicio da degluti¢do. A deglutigdo infantil é caracterizada
por movimento postero-anterior de lingua.

Revisdo de Literatura

Na presenca de frénulo curto ha limitacdo nos
movimentos da lingua, existe dificuldade na pressdo da
lingua contra o palato na succao. “Peristalsis”, movimento
em forma de onda da lingua durante a succdo, esta
comprometido, ocorre parcialmente ou ndo ocorre, e na
anquiloglossia ¢ comum o aparecimento de “snapback”,
som produzido pela lingua quando perde a “pega” do seio
damae.
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Por isso, é de grande importancia a intervencdo nos
bebés com anquiloglossia, frénulo curto, tendo em vista o
comprometimento que traz para aamamentacéo, essencial
para salde do bebe. Ha relatos de ferida nos mamilos,
dificuldade no ganho do peso, lactacéo pobre e ardor nos
mamilos, desidratacdo neonatal e diminuigdo no tempo de
amamentacdo quando ha presenca de anquiloglossia.

Uma das opgdes de tratamento é a frenectomia que
consiste na remocéo cirlrgica dos freios dos labios,
superiores e inferiores, bem como da lingua.

A frenectomia lingual é indicada para os casos em que 0
freio dificulta a succéo, e, ap6s a fase de amamentacéo,
interfere na fonac&do, desfavorece o tratamento periodontal
quando sua insercdo dificulta a escovacdo e gera tenséo
sobre a mucosa gengival, e impede andamento do
tratamento ortodontico devido a presenca de diastemas
relacionados ao freio. Ndo ha na literatura um consenso
sobre a idade ideal para a realiza¢éo da cirurgia, devendo
0s aspectos descritos ser avaliados para indicar esse tipo
de intervencdo. Uma contra-indicacao cirtirgica é a formagao
de cicatrizes.

Quando o freio lingual é curto uma série de posicOes
anormais da lingua se instala e a malformagao da mandibula
e da maxila pode surgir. As causas de alteracdes oclusais e
do crescimento, advindas do frénulo curto, ocorrem pela
dificuldade do individuo em posicionar o apice da lingua
na papila incisiva durante a degluticéo, provocando, assim,
uma protrusdo mandibular pela estimulacdo constante
colocacdo incorreta da lingua. Além disso, outras alteragdes
podem advir do freio lingual curto, entre elas: diastemas
entre incisivos centrais inferiores, manutencéo de doenca
periodontal, imitados movimentos de limpeza da lingua e
dificuldades para adaptacéo de proteses inferiores.

O freio labial trata-se de uma prega fina, triangular, com
base voltada para o fundo de sulco vestibular, que ai se
origina e se insere na por¢do mediana da vertente vestibular
do processo alveolar. No recém-nascido o freio se estende
até a papila incisiva, sendo que essa insercéo pode chegar
ou ndo ao vestibulo devido ao crescimento. A forma, o
tamanho e a posicdo anatémica do freio labial sofrem
intensas variagOes, portanto € importante analisar se uma
variacdo anatdmica tera indicacao cirdrgica ou nao.

Conclusoes

E importante ressaltar que a indicacdo cirrgica ndo
depende apenas de avaliacdo odontoldgica, mas também
de indicacéo fonoaudioldgica e ha necessidade de posterior
acompanhamento. Além disso, é muito importante que se
estabeleca a real necessidade de realizagdo de cirurgia,
devendo ser levado em conta o grau de evolugdo da
anquiloglossia, as vantagens e as seqielas que a cirurgia
pode trazer, e a validade de submeter uma crianca a cirurgia,
pois muitas vezes essa se constitui um trauma desnecessario
acrianca.

Unitermos: Freio lingual. Freio labial. Amamentac&o.
Cirurgiabucal.
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Resumo

A fala é uma fungéo integrante do complexo processo
de comunicacédo, sendo uma das formas de manifestacéo
da linguagem. E constituida pela nasalidade, a qual é
determinada pelo mecanismo velofaringeo, por meio dele
sdo produzidos sons nasais e sons orais, que constituem
todos os sons de nossa lingua. A disfuncéo do mecanismo
velofaringeo (DFV) pode ocorrer por trés causas:
incompeténcia velofaringea, insuficiéncia velofaringea, e
por erros de aprendizagem. O funcionamento adequado
do MVF requer movimento para cima e para tras do palato
mole, concomitante ao movimento medial das paredes
laterais da faringe e a0 movimento anterior da parede
posterior, de forma a resultar no fechamento velofaringeo.
Este fechamento é essencial para separar a cavidade nasal
da cavidade oral durante atividades pneumaticas (fala, sopro
e assobio) e durante atividades ndo pneumaticas (sucgéo,
degluticdo e reflexo de vomito). Alteracdes neste mecanismo
levam a prejuizos na fala (hipernasalidade), pois ocorrera
escape de ar pela cavidade nasal em fonemas néo nasais.

Introducéo

As proteses de palato (PP) e os obturadores faringeos
(OF) séo opcoes de tratamento que tém funcdo de separar
a cavidade oral da cavidade nasal durante a fala,
principalmente na emissdo dos sons orais. O tratamento da
DVF envolve os procedimentos fisicos, dentre os quais
estdo o tratamento cirlrgico e o tratamento protético e
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existem também tratamentos comportamentais como a
fonoterapia, sendo este Gltimo necessario nos casos de
DVF associada a erros de aprendizagem.

A PP exerce a mesma funcgao de uma cirurgia primaria
para correcéo de fissura ou de fistula de palato, que é a de
vedar somente o palato, enquanto que o OF exerce amesma
funcdo de uma cirurgia para correcdo da insuficiéncia
velofaringea (palatoplastia secundéria ou faringoplastia),
que é a de obturar a faringe.

A reabilitacdo protética do palato e/ou da disfungdo
velofaringea, por meio das proteses de palato e dos
obturadores faringeos, resulta da cooperagdo entre o
fonoaudidlogo e o dentista (protesista).

A cirurgia, quando capaz de proporcionar reparo
anatémico e funcional, é preferivel a protese, porém, ha
certas situacGes em que a protese deve constituir a opgao
primaria de tratamento. As indicacdes e contra-indicac6es
da prétese de palato na reabilitacdo de pacientes fissurados
de palato (congénitos ou adquiridos) e de pacientes com
comprometimento velofaringeo devido a problemas
neuromusculares tém sido discutidas na literatura. Para que
a fala seja concretizada, aspectos como organizacdo e
planejamento do ato motor sdo fundamentais, somados a
integridade auditiva e neuromuscular, além da normalidade
anatémica dos 6rgaos responsaveis pela sua producéo.

Os sons que a constituem possuem uma nasalidade
que os classifica com tragos orais e nasais. A nasalidade
define-se como a caracteristica perceptivo-auditiva
resultante do acoplamento da cavidade nasal ao restante
do trato vocal, através da abertura (ou do ndo fechamento
nos casos patoldgicos) do mecanismo velofaringeo (MVF).
Tal mecanismo tem papel essencial para definir tanto a
presenca como a auséncia da caracteristica distintiva da
nasalidade durante a producdo dos sons da fala.

O funcionamento adequado do MVF requer movimento
para cima e para trds do palato mole, concomitante ao
movimento medial das paredes laterais da faringe e ao
movimento anterior da parede posterior, de forma a resultar
no fechamento velofaringeo. Este fechamento é essencial
para separar a cavidade nasal da cavidade oral durante
atividades pneumaticas como fala sopro e assobio e durante
atividades ndo pneumaticas como sucgao, degluticdo e
reflexo de vomito. Mais especificamente com relacédo as
atividades de fala, tanto o fechamento quanto a abertura
do MVF sao importantes. Isto €, enquanto o fechamento
(ou quase fechamento) é essencial para a produgdo dos
sons orais da fala, a abertura é essencial para a producao
dos sons nasais da fala. Uma falha no fechamento e/ou na
abertura do MVF resulta em alteracfes da nasalidade de
fala, alteragBes estas que na area da Fonoaudiologia sdo
conhecidas como alteracBes de ressonancia.

A principal destas alteraces € a producéo da fala com
ressonancia predominantemente nasal (fanhosa). Dizemos,
portanto, que ocorreu uma disfungdo velofaringea (DVF),
que consiste na comunicagdo indesejada da cavidade oral
com a cavidade nasal, gerando um disturbio de fala que
acarreta alteracdo na producdo dos fonemas de pressao
(plosivos e fricativos). O sintoma mais perceptivel da DVF
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é a hipernasalidade, pois o fechamento do esfincter nao
ocorreu e 0 som que deveria s sair pela boca saiu também
pelo nariz.

Revisdo de Literatura

A disfuncdo do mecanismo velofaringeo pode ocorrer
por trés causas: incompeténcia velofaringea, insuficiéncia
velofaringea, e por erros de aprendizagem. Assim, para esta,
varias sao as formas de tratamento que podem ser utilizadas
pela equipe de reabilitaco. Existem os procedimentos
fisicos, dentre os quais estdo o tratamento cirdrgico e o
tratamento protético e existem também tratamentos
comportamentais como a fonoterapia, sendo este Gltimo
necessario nos casos de DVF associada a erros de
aprendizagem. Nos casos de insuficiéncia velofaringea (falta
de tecido para a realizacdo do fechamento velofaringeo),
como tratamento pode-se indicar cirurgia ou protese de
palato ou obturador faringeo. J& nos casos de
incompeténcia velofaringea (incapacidade de contragdo
dos tecidos para a realizacdo do fechamento) quando
associada a presenca de paralisias envolvendo os musculos
do MVF a prétese elevadora do palato é o tratamento mais
indicado, pois a cirurgia estaria contra — indicada. Nos
casos ndo progressivos 0 paciente pode apresentar uma
recuperacdo dos movimentos do palato e das paredes
faringeas com o tempo. J4, nos progressivos, pode ocorrer
uma deterioragdo destes movimentos, invalidando a
funcionalidade de uma cirurgia. Inicialmente, o paciente
passa pela avaliacdo fonoaudiolégica, na qual o
fonoaudiodlogo estabelece se a disfuncdo velofaringea
presente é por insuficiéncia, incompeténcia ou erros de
aprendizagem, para entdo ser decida em conjunto com o
dentista qual o melhor tipo de protese a ser colocada.

Apds aavaliagdo, se for verificado que o paciente possui
insuficiéncia velofaringea, é necessario realizar os exames
da nasoendoscopia e videofluroscopia, por meio destes é
possivel observar o tamanho do gap velofaringeo e a
movimentacdo das paredes faringeas.

Através dos resultados obtidos o fonoaudiologo e o
dentista definem a melhor conduta de tratamento; se o
paciente serd encaminhado para realizar a cirurgia
(palatoplastia secundéria ou faringoplastia) ou se sera
realizada a adaptacdo com prétese obturadora faringea.

Caso a conduta seja adaptar a protese obturadora, o
paciente realizara sessdes de fonoterapia para corrigir os
distarbios articulatérios compensatérios e reduzir o gap
velofaringeo, visando posteriormente realizar a cirurgia para
acorrecao.

E importante salientar, que anteriormente & adaptacéo
da protese o paciente é encaminhado para avaliagédo
odontoldgica, visando uma condi¢do bucal satisfatéria para
a colocagdo das proteses, como exodontias, endodontias e
restauracdes necessarias, além de um controle da higiene
oral.

Na préxima etapa do tratamento é confeccionada a parte
intermediaria da proétese e o pré-bulbo, sera a fonoaudiologa
que direcionard o dentista sobre o tamanho do bulbo, a fim
de verificar se ha escape de ar durante a produgdo dos
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fonemas de presséo e se a fala ficara hiponasal na producéo
dos fonemas nasais.

O programa de redugdo do bulbo faringeo tem a
finalidade de, apds a conclusdo da protese obturadora,
aperfeicoar o movimento das paredes da faringe, visando
uma futura indicagdo cirurgica.

Como na maioria dos casos a indicacdo da prétese
obturadora decorre de uma condigdo de falta de
movimentacdo ou movimentacao insuficiente das paredes
da faringe, o primeiro objetivo desta forma de reabilitacéo é
possibilitar que o paciente consiga realizar o fechamento
velofaringeo com o auxilio do bulbo. Assim, a primeira
moldagem do bulbo muitas vezes se aproxima bastante das
paredes da garganta, pois facilita o treino durante a
fonoterapia.

Uma vez que o paciente consegue o padrdo de
fechamento no bulbo faringeo inicial e sistematiza este
movimento numa fala espontanea, podemos iniciar a
reducéo do tamanho do bulbo faringeo.

Normalmente é trabalhado com duas proteses, sendo
uma a de uso (que tem um bulbo maior) e outra com um
bulbo ligeiramente menor (que sera utilizado durante a
terapia com a fonoaudiologa). O uso destas proteses é
alternado, e quando o paciente consegue sistematizar o
movimento das paredes da faringe no bulbo menor, o bulbo
maior é diminuido para que fique no novo padréo que o
paciente conseguiu sistematizar.

Esta reducdo acontece de forma gradual e mediante a
avaliacdo do desempenho do paciente. Quanto maior a
reducdo do tamanho do bulbo mais as paredes da faringe
tém que se movimentar para manter o padrdo adquirido no
bulbo anterior.

Porém, esta reducdo das dimensdes do bulbo tera um
limite, quando este limite for alcangado é realizada uma nova
avaliaco para verificar se 0 movimento adquirido com o
programa de reducéo do bulbo foi suficiente para viabilizar
aindicacéo de uma cirurgia.

Neste tipo de terapia a frequéncia e a realizagdo diaria
do treino sdo fundamentais para o seu sucesso. Quando
possivel indicamos a realizacéo diaria de sessGes de terapia
com a fonoaudidloga.

Conclusoes

O mecanismo velofaringeo (MFV) é essencial para
separar a cavidade nasal da cavidade oral durante
atividades pneumaticas e ndo pneumaticas. Falhas nesse
mecanismo (fechamento e/ou na abertura) resultam em
alteracGes da nasalidade de fala, ou seja, na ressonancia da
fala. A principal destas alterag@es é a producao da fala com
ressondncia predominantemente nasal, conhecida
popularmente como fala fanhosa.

Os exames de videofluoroscopia e nasoendoscopia
devem ser solicitados e através dos resultados obtidos sera
decidida, conjuntamente entre o fonoaudiélogo e o
dentista, a melhor conduta de tratamento; se o paciente
serd encaminhado para realizar a cirurgia (palatoplastia
secundaria ou faringoplastia) ou se sera realizada a
adaptacdo com prétese obturadora faringea. O



fonoaudiologo estabelece se a disfungdo velofaringea
presente é por insuficiéncia, incompeténcia ou erros de
aprendizagem, para entdo ser decida em conjunto com o
dentista qual o melhor tipo de prétese a ser colocada. A
reabilitacdo protética do palato e/ou da disfungéo
velofaringea, por meio das proteses de palato e dos
obturadores faringeos, serdo resultado da cooperacdo entre
o fonoaudi6logo e o dentista (protesista).

Unitermos: Insuficiéncia velofaringea. Obturadores
palatinos. Fissura palatina.
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Resumo

A pessoa com esquizofrenia tem alteracbes de
Linguagem, tanto expressiva como receptiva e alteraces
vocais. A linguagem é um sistema de sinais muito importante
para a comunicagao, portanto € indispensavel a observacéo
dessa area como critério diagnostico, pois sindromes
psiquiatricas séo freqlientemente descritas ou definidas por
um uso especifico de linguagem.

O quadro de esquizofrenia é caracterizado por alteragdes
tipicas de pensamento e de percepcdo, do afeto e do
comportamento que usualmente provocam alucinacoes,
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delirios, confusdo mental, embotamento, tenacidade e/ou
instabilidade afetiva, incontinéncia emocional,
desorganizacdo do comportamento entre outros. Essas e
outras alteraces vao interferir no processo de expressao
da fala tornando-a muitas vezes incompreensivel para o
interlocutor. O discurso do paciente com Esquizofrenia é
desorganizado apresentando risos congruentes,
gargalhadas, grimagas, ecolalia, ecopraxia, mutismo e
imobilidade motora

Introducéo

A esquizofrenia € um transtorno mental caracterizado
por um quadro muito polimorfo e heterogéneo. Com a origem
ainda desconhecida, contando com hipoteses genéticas,
bioquimicas e neuroldgicas, atreladas a fatores sdcio-
ambientais da vida do individuo, o diagndstico € realizado
a partir de sinais e sintomas e dados de historia de vida do
paciente, associados ao prejuizo no funcionamento
ocupacional ou social do sujeito. A compreensdo dos
sintomas caracteristicos da esquizofrenia, tais como delirios,
alucinac@es, discurso desorganizado, comportamento
amplamente desorganizado ou catatdnico, alteracBes no
afeto (embotamento afetivo), pobreza do discurso (alogia)
e avoligdo (falta de motivagao), conforme descritos no DSM
IV e no CID 10, sdo essenciais para a realizacdo de
diagnostico diferencial e, conseqlientemente, possibilitar
uma conducdo clinica adequada do caso. Esses sintomas,
principalmente os delirios e alucinagdes aparecem,
geralmente, em episodios agudos de crise que, por sua vez,
sdo intercalados por periodos de remissdo, com poucos
sintomas manifestos.

Revisdo de Literatura

A atuacdo da Psicologia junto ao individuo com
esquizofrenia pode ocorrer por meio da psicoterapia
individual ou grupal, grupos e oficinas terapéuticas,
treinamento das habilidades sociais consistindo no
treinamento para enfrentar as situa¢es do dia-a-dia,
acompanhamento terapéutico, grupos de orientagao e apoio
a cuidadores e familiares, entre outras praticas possiveis
dentro dos dispositivos da rede de saltde mental
especializados que atuam de forma a melhorar a qualidade
de vida do paciente, possibilitando-lhe melhor integracéo
social.

Em relacdo aos aspectos fonoaudioldgicos do quadro
esquizofrénico, pode-se encontrar alteraces de linguagem
expressiva e receptiva, assim como alteragcdes vocais. As
alteracGes de linguagem caracteristicas sao fala desconexa,
assuntos desconectados, incoeréncia, palavras misturadas
e mal-articuladas. Apesar das alteracdes de Linguagem, a
capacidade intelectual do individuo esquizofrénico continua
preservada, o que se observa é que o paciente muitas vezes
ndo consegue se expressar em funcdo das alteracBes do
pensamento, conceito, raciocinio e juizo. E que com o
decorrer do tempo pode apresentar um déficit cognitivo.

Como o quadro de esquizofrenia é caracterizado por
alteragdes tipicas de pensamento, de percepcao, do afeto e
do comportamento que usualmente provocam alucinacdes,
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delirios, confusdo mental, embotamento, tenacidade e/ou
instabilidade afetiva, incontinéncia emocional,
desorganizagdo do comportamento, tais alteracbes poderdo
interferir no processo de expressdo da fala tornando-a
incompreensivel para o interlocutor. As alteracBes de
linguagem caracteristicas da esquizofrenia séo fala
desconexa, incoeréncia, palavras misturadas e mal-
articuladas, discurso desorganizado apresentando risos
congruentes, gargalhadas, grimagcas, ecolalia, ecopraxia,
mutismo e imobilidade motora. Apesar das alteraces de
linguagem, a capacidade intelectual do individuo
esquizofrénico estd preservada, sendo o fato de nédo
conseguir se expressar adequadamente estar relacionado
com as alteracfes do pensamento, conceito, raciocinio e
juizo.

As alteracdes de efetividade tipicas do quadro
esquizofrénico como a perda da capacidade de expressar
emocdes, a indiferenciacdo ao ambiente, 0 embotamento
afetivo e a diminuicéo da motivag&o, influenciam o estado
emocional e, com isso, podem provocar alteragdes vocais,
sendo as mais freqiientes vozes monétonas e infantilizadas,
frequéncia fundamental constante, loudness reduzido,
modulacéo e ritmo repetitivos e instabilidade vocal. Para
que o trabalho fonoaudiolégico possa ser realizado é
importante que a sintomatologia da esquizofrenia seja
tratada por outros profissionais.

A existéncia de alucinagdes e delirios, e de outras
alteracbes como da meméria e da atencéo, muitas vezes
prejudicam o contato do individuo esquizofrénico com a
realidade, tornando este sujeito, afastado do interesse e da
consciéncia da existéncia do outro que sdo caracteristicas
autisticas.

A esquizofrenia algumas vezes, também, pode ser
confundida com afasia, devido as rupturas de linguagem,
porém a anamnese bem realizada auxilia no diagndstico
diferencial, pois altera¢cdes do comportamento e as outras
pontualmente ja citadas, sdo caracteristica do
Esquizofrénico.

Assim, o tratamento pode ser medicamentoso e/ou
psicossocial, sendo que o tratamento farmacolégico,
conduzido por um médico psiquiatra, em confluénciacom o
saber de diferentes areas de conhecimento, tais como
Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, entre
outras, sendo assim tratamento multidisciplinar ideal no
caso da esquizofrenia.

Conclus6es

Ha varios estudos psicofisioldgicos com portadores de
transtornos mentais, entretanto, raramente tem incluido a
comunicag¢do como um pardmetro de estudo, podendo ser
decorrente falta ou pouca intervencao fonoaudioldgica com
a populacdo esquizofrénica.

Unitermos: Esquizofrenia. Linguagem. Psicologia.
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Resumo

No Brasil, a Fonoaudiologia teve inicio na década de 60
com a criacdo dos cursos na Universidade de S&o Paulo
(USP) e na Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
(PUC). As cinco areas de atuagdo sdo Audiologia,
Linguagem, Motricidade Orofacial, Satde Coletiva e Voz.
Na area da oz o fonoaudidlogo atua prevenindo, avaliando
e tratando os problemas da voz e ainda aperfeicoando o0s
padrdes vocais. Em Motricidade Orofacial o profissional
trabalha com habilitacdo/reabilitagdo das funcfes
relacionadas a respiracdo, sucgao, mastigacéo, degluticao,
expressdo facial e articulagdo da fala. O fonoaudidlogo
especializado em Audiologia é responsavel pela funcao
social da audicédo e pela utilidade pratica da capacidade
auditiva, podendo trabalhar na prevencdo, orientagéo,
diagnostico e reabilitacdo do paciente. O profissional
especializado em Saude Coletiva atua capacitando
profissionais para acoes, estudos, analises, organizacao,
planejamento, execucdo e avaliacdo de programas e sistemas
com énfase na promocao da salde, na educacdo em saude
e na prevengdo de doengas. Apesar de ser uma ciéncia
recente, a Fonoaudiologia encontra-se na era da
globalizagdo, na qual ha o crescimento da profisséo e com
isso é possivel encontrar profissionais atuando em areas
cada vez mais diversificadas como na Fonoaudiologia
Forense, Estética e na Equoterapia. O campo de atuagéo é
bastante diversificado considerando o trabalho em escolas/



creches, nas Unidades Bésicas de Saide, no Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia - NASF, em indstrias, call centers,
hospitais, asilos, ambulatérios especializados, empresas de
radio, televisao, teatro e de aparelhos auditivos, home-care,
consultério particular, universidades e a carreira militar. Sdo
inimeros os cursos de pés-graduacdo em Fonoaudiologia
e isso pode tornar a escolha dificil, principalmente quando
o profissional desconhece a formagdo que esses cursos
proporcionam. Assim, para uma carreira bem sucedida é
importante que o profissional se atualize, invista na
educacdo continuada, tenha competéncia para realizar seu
trabalho e habilidade para trabalhar em equipe.

Introducéo

Historicamente, os primeiros trabalhos relacionados ao
campo de atuacdo do fonoaudidlogo no Brasil foram
registrados desde a época do Império, com a criagdo em
1854-1855 de colégios voltados para a educacao especial
de criangas surdas. Os primeiros cursos de graduacéo em
Fonoaudiologia surgiram nos EUA na década de 30. No
Brasil, a Fonoaudiologia teve inicio na década de 60 com a
criacdo dos cursos na Universidade de S&o Paulo (USP) em
1961 e na Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
(PUC) em 1962. Em 08 de setembro de 1976, houve a
aprovacéo de um plano de curso e curriculo minimo e a USP
foi a primeira a ter autorizag8o para o funcionamento do
curso em nivel de bacharelado. Em 1981, deu-se a
regulamentacéo da profisséo pela lei 6569.

As cinco areas de atuagdo da Fonoaudiologia sao
Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial, Satde
Coletivae Voz.

Revisdo de Literatura

Na area da Voz o fonoaudidlogo atua prevenindo,
avaliando e tratando os problemas da voz e ainda
aperfeicoando os padrdes vocais. Em Motricidade Orofacial
o profissional trabalha com habilitacdo/reabilitacdo das
funcoes relacionadas a respiragdo, succdo, mastigacdo,
degluticdo, expressdo facial e articulacdo da fala,
propiciando melhores condic¢@es de vida e de comunicagao.
A especialidade que trabalha com os aspectos que envolvem
acomunicagdo oral e escrita é a linguagem.

O fonoaudiologo especializado em Audiologia é
responsavel pela funcao social da audicéo e pela utilidade
pratica da capacidade auditiva, podendo trabalhar na
prevencdo, orientacdo, diagnodstico e reabilitacdo do
paciente. O profissional especializado em Salde Coletiva
estuda os fendbmenos populacionais em satde, capacitando
profissionais para acoes, estudos, analises, organizacao,
planejamento, execucdo e avaliagdo de programas e sistemas
com énfase na promocédo da salde, bem como na educacao
em saulde e na prevencao de doengas. Esse profissional
podera atuar em diversos ambientes tais como postos de
salde, escolas/creches, asilos, casas assistenciais e de
salde mental, indUstrias, entre outros.

A Fonoaudiologia apesar de ser uma ciéncia recente
encontra-se na era da globalizacéo, na qual ha o crescimento
da profissdo e com isso é possivel encontrar profissionais
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atuando em areas cada vez mais diversificadas.

A Fonoaudiologia Estética, inserida na area de
Motricidade Orofacial, € um exemplo classico de crescimento
e diversificacdo na atuagdo do fonoaudidlogo no Brasil.
Esse novo campo de trabalho visa o funcionamento
muscular e sua relacdo direta com as funcgdes
estomatognaticas, além de prevenir e identificar o
aparecimento de rugas em decorréncia dos excessos de
expressividade facial e habitos posturais inadequados.
Outra area em crescimento é a Fonoaudiologia
Organizacional que a partir das tendéncias do mercado atual,
o qual exige um profissional que além de competente e
experiente, possua um bom desempenho comunicativo,
desenvoltura e seguranga ao falar. Assim, inimeras empresas
e escritdrios reconheceram a importancia da comunicacao
para seus negocios e contrataram fonoaudidlogos para
capacitar seus funcionarios.

Cabe ao fonoaudidlogo especializado na area de
Fonoaudiologia Forense investigar e esclarecer gravacdes
telefonicas, de audio e video contidos, por exemplo, em
situacOes de seqliestros. A analise do discurso e
textualizacéo da fala tém se tornado solicitagdes constantes,
ampliando ainda mais o campo de atuacdo do
fonoaudidlogo em pericia, sendo este o Gnico e 0 mais
completo profissional habilitado para a identifica¢do
baseada na comunicag¢do humana.

O fonoaudit6logo também pode atuar com a Equoterapia,
a qual é um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas
de Saude, Educacdo e Equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras
de deficiéncia e/ou de necessidades especiais. O
fonoaudidlogo dentro dessa equipe transdisciplinar atua
na avaliacdo e diagnostico do paciente, verificagdo e
encaminhamento para exames especificos, além de tracar
juntamente com a equipe o processo terapéutico, orientando
e informando os pais sobre sua atuacdo na equipe, trocando
informagdes com outros profissionais da area
fonoaudioldgica que atendam o paciente fora do setting
equoterapico e em reavaliagdes constantes.

O campo de atuacdo do fonoaudiélogo é bastante
diversificado considerando o trabalho em escolas/creches,
nas Unidades Basicas de Salde, no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF, em industrias, call centers,
hospitais, asilos, ambulatérios especializados, empresas de
radio, televisao, teatro e de aparelhos auditivos, home-care,
consultorio particular, universidades e a carreira militar.

Segundo pesquisa do Conselho Regional de
Fonoaudiologia realizada em 02 de margo de 2009, ha 32.426
fonoaudidlogos no Brasil, sendo as regides de maior
empregabilidade, respectivamente, Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, pois 0 maior nimero de profissionais
concentra-se no Sudeste e no Sul do pais.

S&do inimeros os cursos de poés-graduacdo em
Fonoaudiologia e isso pode tornar a escolha dificil,
principalmente quando o profissional desconhece a
formacdo que esses cursos proporcionam. O
aprimoramento, o aperfeicoamento, o aprofundamento e a
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especializacdo proporcionam ao profissional uma atuacéo
especificaem uma determinada area, e geralmente possuem
aduracao de umano. O aprimoramento visa a pratica clinica,
0 aperfeigoamento o tedrico-pratico e o aprofundamento e
aespecializagdo o tedrico. De acordo com a mesma pesquisa
referida acima, ha 4.407 fonoaudidlogos especialistas no
Brasil, sendo 1.456 na area da Audiologia, 1.411 na
Motricidade Orofacial, 848 na oz, 681 na Linguagem e 10
na Salde Coletiva, sendo que em alguns estados da regido
Norte ndo ha profissional especialista. O mestrado com
duragdo média de dois a trés anos, visa a formacgéo de
docente, ja o doutorado com duragdo média de quatro anos
busca a formacdo de pesquisador e o pés-doutorado
proporciona um nivel de exceléncia em determinada area
com duracdo média de um a dois anos.

Conclusoes

A Fonoaudiologia possui um vasto campo de atuacao e
oportunidade de emprego. Para uma carreira bem sucedida
é importante que o profissional se atualize, invista na
educacdo continuada, tenha competéncia para realizar seu
trabalho e habilidade para trabalhar em equipe.

Unitermos: Audic&o. Linguagem. Voz.
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A acupuntura teve seu inicio no Oriente, especificamente
na China, ha cerca de 3000 antes de Cristo. Sua chegada no
Ocidente esta vinculada a fundagdo da Companhia das
indias Ocidentais, em 1602. Tal pratica faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa que busca a salde do individuo;
entendendo salde como um bem-estar fisico, mental e
social, ndo apenas auséncia de doencga; com o uso de
técnicas de massagem (Tui-Na), orientacdes nutricionais
(Shu-Shieh), exercicios respiratérios (Chi-Gung) e da
farmacopéia chinesa.

Essa pratica tem finalidade preventiva e terapéutica
aplicando estimulos através da pele, com a insercdo de
agulhas em pontos especificos, os chamados acupontos.
Os acupontos sao regides de intima relacdo com nervos,
vasos sangliineos, tendGes, periosteos e capsulas
articulares em que sua estimulacao possibilita acesso direto
ao Sistema Nervoso Central o que promove uma acéo reflexa,
onde o estimulo nociceptivo de uma area age sobre outras.

A terapia com acupuntura se mostra efetiva para
tratamentos de processos inflamatorios, de cicatrizagéo,
neovascularizacdo e regeneracdo, e para resposta imune,
porém esta crescendo cada vez mais estudos da utilizagéo
da técnica para outros fins como a obesidade, trazendo
diminuicdo do apetite; além de casos acometidos por
acidente vascular cerebral (AVC) com estimulacdo dos
acupontos motores. Especificamente no que se refere a area
de atuacdo do fonoaudidlogo, a acupuntura tem sido
utilizada para melhorar a disfluéncia e para oferecer melhor
qualidade de vida a paciente com bruxismo, disfuncGes
temporomandibulares, zumbido e sindrome da apnéia
obstrutiva do sono. E contra-indicado o uso de acupuntura
em casos em que ndo ha um diagnastico, pois pode mascarar
ou alterar os sinais clinicos. Também néo é recomendada a
aplicagdo em gestantes, individuos com marca-passos ou
em areas de dermatites ou tumorais.

Baseada no art. 10, inciso 2°, da Lei 6965/81, 0 Conselho
Federal de Fonoaudiologia estabeleceu a resolugéo n° 272,
de 20 de Abril de 2001, permitindo que o profissional
Fonoauditlogo utilize a acupuntura como uma técnica
terapéutica complementar, como um instrumento de ajuda e
eficiéncia aos modelos convencionais de promocao da



Saude.

Para que este possa utilizar da acupuntura é preciso
apresentar ao Conselho Federal de Fonoaudiologia titulo,
diploma ou certificado de concluséo de curso especifico
patrocinado por entidade de Acupuntura de reconhecida
idoneidade cientifica e educacional. O curso deve ter uma
carga horaria minima de 1200 horas,com duragdo minima de
2 anos, sendo que um tergo deve ser de atividades tedricas.
No Corpo Docente poderda estar incluido um
Fonoaudi6logo e um Acupunturista que deverao ministrar
aulas, orientar monografias e supervisionar o estagio
clinico.

Outro grande ganho para a sa(de e para a
Fonoaudiologia ocorreu em 4 de maio de 2006, quando foi
publicada no Diério Oficial da Uni&o a portaria de nimero
971 do Ministério da Salde, que criou a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Salde (SUS). Esta portaria autorizou a utilizagdo da
homeopatia, acupuntura, fitoterapia e do termalismo social
ou crenoterapia nos tratamentos do SUS, e recomendou a
implantagdo e implementacéo das a¢Bes e servigos relativos
as praticas integrativas e complementares pelas Secretarias
de Saude de Estados, Distrito Federal e Municipios.

Essa expansdo da acupuntura para as diversas areas da
salde e sua insercdo no SUS permite uma maior
popularizacao da técnica a fim de melhorar a qualidade de
vida e promover saude. Alem de ser importante para o
crescimento da fonoaudiologia nessa area de atuagao.

Unitermos: Acupuntura. Zumbido. Apnéia.
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Resumo

O sotaque é uma maneira particular de um individuo
emitir conjuntos de fonemas de um idioma e esta diretamente
relacionado a regido, classe social, etnia, sexo e idade.
Possui como caracteristicas alterages de articulacéo, ritmo,
entonacao, énfase ou distingdo fonémica. O presente estudo
objetiva realizar uma revisdo de literatura que aborde
aquisicdo do sotaque, suas vantagens e desvantagens e a
relacdo deste com a Fonoaudiologia. O sotaque é adquirido
por meio do processo de imitacdo, podendo sofrer
mudancas a medida que passa-se conviver com pessoas
de diferentes sotaques. Suas vantagens estao relacionadas
a identificagdo e valorizagdo do individuo e de sua cultura
respectivamente, ao passo que em algumas situacdes, o
sotaque pode vir a descontextualizar o sujeito e interferir
no conteddo da mensagem transmitida. Embora seja um
tema pouco abordado, tendo escassas fontes confiaveis, é
de extrema importdncia para o conhecimento do
fonoaudiologo, pois este atua com profissionais que muitas
vezes necessitam de modificacGes no seu dialeto para
desempenharem suas atividades.

Introducéo

O sotaque ¢ uma maneira particular de um individuo e/
ou grupo de pessoas emitirem conjuntos de fonemas de um
idioma. Esta diretamente relacionado a regiao, classe social,
etnia, sexo e idade, tendo como caracteristicas as alteragGes
de ritmo, entonagdo, énfase ou distingdo fonémic!. Desta
forma, o sotaque é fortemente determinado pela articulacao,
ou seja, pela forma que os érgédos fonoarticulatdrios se
movimentam no ato da fala, tendo em vista que esta se
comporta de forma diferente em cada individuo, devido as
diferencas anatdmicas. Soma-se as caracteristicas do
sotaque a influencia dos elementos supra-segmentais, como
a tonalidade (melodias, inflex6es vocais), énfases (forca
produzida em determinados fonemas) e velocidades de
elocucéo (articulacéo rapida ou monétona, arrastada). Os
dialetos regionais também sao variantes proprias de uma
regido.
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A compreensdo do que vem a ser o sotaque, bem como
a forma com a qual este é adquirido e sua interferéncia na
vida das pessoas, é essencial para o profissional
fonoaudidlogo, uma vez que este atua com a comunicacao
e seus distarbios.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre o sotaque,
abordando o processo de sua aquisigdo, suas vantagens e
desvantagens e o trabalho fonoaudiol6gico com sotaque.

Revisdo de Literatura

O sotaque no Brasil ¢ muito diversificado devido a
elevada taxa de miscigenac&o racial e cultural oriundos de
varios paises. Analisando os fatores histdricos, nota-se a
presenca de europeus que colonizaram o pais, os indios
que aqui j& habitavam e os negros que vieram como
escravos. Houve influencia também dos imigrantes italianos,
alemées, espanhdis, japoneses e arabes, que vieram para o
Brasil em busca de oportunidades de emprego.

Serdo descritas a seguir as principais origens dos
sotaques brasileiros:

Na época da escraviddo, muitos africanos foram levados
para o litoral nordestino e assim deixaram o sotaque, como
herancga, para os habitantes da regido que se define por
uma pronuncia do fonema /t/ som de /t?/ e por se expressar
mais lentamente.

Na regido norte percebe-se uma forte influéncia do
dialeto indigena, devido a lingua tupi, e do jesuita, por causa
da evangelizando os indios.

Os tropeiros paulistas entraram na regido Sul no século
XVIII pelo interior, passando por Curitiba. O litoral sulista
foi ocupado pelo governo portugués na mesma época que
ocorreu a transferéncia de imigrantes das Ilhas Agores.
Assim formaram-se dois dialetos, o primeiro na costa, onde
fala-se “tu”, como é comum até hoje em Portugal, e 0
segundo no interior de Santa Catarina, que adota-se o
“vocé”, provavelmente espalhado pelos paulistas. Ja a
regido Sudeste, por possui uma maior diversidade de
caracteristicas, os sotaques podem ser caracterizados por
estados.

Em meados do século XV 111, houve muita imigracéo de
pessoas dos estados de S&o Paulo, Pernambuco, Bahia e
de outros paises para Minas Gerais, afim de explorar o ouro.
Portanto o sotaque mineiro é resultado dessa unido. Por
outro lado, na cidade de S&o Paulo, se falava o dialeto caipira;
e sO ndo continuou assim, por ter sofrido influéncias
estrangeiras. Entdo atualmente, o sotaque paulistano é
resultado de combinacdo dos sotaques dos imigrantes
italianos, que vieram na época da industrializagdo, com o
dos paulistanos. Por esse motivo, na cidade de S&o Paulo
fala-se com uma entonacdo de voz que lembra a lingua
italiana. Na cidade de Santos a caracteristica marcante
deixada pelo governo portugués no século XVII foi 0 uso
da palavra “tu” ao invés de “vocé”. Da mesma forma, a
cidade do Rio de Janeiro sofreu grande influéncia
portuguesa, devido a chegada da familia real em 1808.

Considerando toda essa diversidade de sotaques,
observa-se que quando estamos em contato com pessoas
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da nossa comunidade, ndo notamos nosso préprio sotaque;
porém ao falarmos com pessoas de outra regiao percebemos
logo a diferenca. Os sotaques sdo desenvolvidos pelos
individuos naturalmente, através do processo de imitacao.
Isso quer dizer que uma pessoa ira adquiri-lo conforme a
exposi¢do a maneira de falar do outro e, com o passar do
tempo com esta nova cultura, todos estdo falando de forma
muito parecida. Todavia esse processo estd em constante
mudanga, por ocorrer no sistema cerebral, que sempre se
adapta as situagfes novas, involuntariamente. N&o
importando, deste modo, se vocé nasceu ou ndo em um
determinado local. Caso uma pessoas se mude para outra
regido, a tendéncia natural é falar de uma forma semelhante
a das pessoas daquele local.

Conseqlientemente, todos tém sotaque, mesmo as
pessoas que utilizam a lingua padrao em sua forma mais
vigiada possivel, tém o seu préprio jeito de falar. Portanto,
ndo ha duas pessoas que se comuniquem exatamente da
mesma maneira, ainda que essas pessoas convivam no
mesmo ambiente, pelo fato de existirem diferencas na
entonacdo, melodia, velocidade, modo/ponto articulatério
que determinam o sotaque.

O Brasil, mesmo sendo um pais que teve uma elevada
miscigenagdo de racas e que tem uma extensdo grande
territorial ndo € o Unico pais a possuir diferentes sotaques.
Muitos estudos trazem que a maioria dos americanos afirma
que sotaque é algo que outras pessoas tém, jurando que
eles ndo possuem, quem tem sdo aquelas que sdo de Nova
York, Boston ou do Sul. Porém, o Unico jeito de ndo ter
sotaque é ndo falar, pois a partir do momento em que a
pessoa desencadeia um discurso, ela transpassa suas
experiéncias e seus conhecimentos.

Partindo de todos os dados coletados até entdo, ha
condicOes de afirmar que existe vantagem com o sotaque,
cada individuo possui uma caracteristica a mais que o difere
dos outros, algo que nenhuma outra pessoa tera por estar
ligada a inimeros fatores. E assim, consegue-se transpassar
toda a sua cultura. Entretanto, existem desvantagens de ter
sotaque, que ocorrem quando alguém muda de regido e ha
um choque de culturas, pois este individuo percebera o
modo de se comunicar do povo desta regido, da mesma
forma que esta populacdo notara que o modo que esta
pessoa fala € diferente. Como consequéncia, se esta mesma
pessoa f expuser publicamente, a fim de ministrar um curso,
ha grandes possibilidades do publico se atentar mais ao
sotaque, do que o contedldo da mensagem.

Por esse motivo que o fonoaudidlogo atua fortemente
com profissionais que utilizam como principal instrumento
de trabalho a fala para transmitir a informacéo. Quando se
trata de telejornalismo o sotaque pode se tornar um ruido
na comunicacdo tirando o foco de atencdo do contetido da
mensagem. Isso faz com que o reporter ao invés de realizar
0 seu objetivo que é de informar e atualizar o telespectador
ira distrai-lo. J& quando se trata de telenovelas e teatro o
sotaque precisa ser adequado com o tema, com a época e
regido que a historia retrata.

Sendo assim, o fonoaudi6logo trabalha com a
suavizagdo, neutralizagdo e/ou instalacdo do sotaque, no



telejornalismo, telenovelas, teatro, propagandas e sotaque
estrangeiro, para que a mensagem possa ser transmitida
com maior carga de credibilidade. A realizacdo deste trabalho
requer do profissional o conhecimento da origem e dos
pontos articulatérios de todos os sotaques, além da
anatomofisiologia da voz e da fala para uma atuagéo bem
sucedida. O trabalho inclui a conscientizag¢&o por meio do
treino auditivo, seguido de exercicio articulatério e de
precisdo semantica, utilizando-se estratégias como a
gravagcdo “off”, o monitoramento e a conversa espontanea.

Conclusoes

Percebendo, portanto, que este campo é vasto para 0
fonoaudidlogo, por ser um profissional da comunicacéo,
verifica-se a importancia de novos estudos para embasar,
aprimorar e expandir sua atuacdo, que evidenciam melhor
efetividade na transmisséo da mensagem.

Unitermos: Fonoterapia. Voz. Fala.
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Fonoaudiologia e timidez

Apresentadores:

Aline Robertina Santos

Amanda Perantoni Guigen
Guilherme Toyogi Tanizaki Barros

Orientador:
Liliane Salgado de Souza

Introducéo

A timidez é encarada ao longo dos séculos como um
dos mais sérios problemas enfrentados pelas pessoas para
atingir um desenvolvimento pessoal satisfatorio. Deste
modo, dependendo dos sintomas e graus de timidez, uma
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pessoa pode sentir-se em desvantagem em diferentes
situacBes, como em uma entrevista de emprego ou ao tentar
se relacionar com alguém do sexo oposto, o0 que pode trazer
mas consequéncias, tais como o potencial do individuo
velado e um circulo de amizades reduzido. E de grande
importancia também lembrar que além da timidez, existe a
Fobia Social, cujos sintomas sdo parecidos com os da
timidez, porém em graus muito maiores e que realmente
impedem o desenvolvimento pessoal e pode até mesmo
levar o individuo a ter crises de panico.

Revisdo de Literatura

Os primeiros passos para vencer a timidez sdo tomar
consciéncia de que esta pode interferir de forma negativa
em sua vida e reconhecer quando ha necessidade de se
procurar ajuda. * O tratamento € feito principalmente por
abordagem psicolégica, que utiliza duas vertentes,
individual ou simultaneamente, dependendo do caso. A
terapia centrada no cliente é aquela em que o profissional
oferece um ambiente de aceitacéo, compreensao e interesse
pelo bem estar do paciente, fazendo com que 0 mesmo
busque uma melhor compreensdo de si mesmo e organize
melhor seus conceitos e suas a¢Bes. Na terapia
comportamental o paciente é orientado a listar diversas
situacOes que o deixam timido para que em uma proxima
etapa, mediante a um relaxamento muscular, imagine-se
enfrentado estas situacOes, por varias sess0es até que o
organismo aprenda a permanecer relaxado em todas as
situacOes de ansiedade. Em casos de fobia social, além de
uma abordagem psicoldgica muitas vezes € necessario um
acompanhamento psiquiatrico e uso de medicacao.

O fonoaudiologo, sendo terapeuta da “comunicacéo”,
deve estar preparado para lidar com a timidez, tanto de si
préprio quanto dos pacientes, pois muitas vezes esta
interfere negativamente no processo terapéutico,
dificultando ou mesmo impedindo a evolucdo dos casos.
Para tanto é necessario um preparo psicologico prévio, saber
analisar o paciente de forma global e ndo focar somente na
alteragdo fonoaudioldgica, realizar encaminhamento para a
Psicologia sempre que necessario, buscar a confianca do
paciente e utilizar estratégias durante a terapia em que seja
necessario expressar-se por meio da fala.

Conclusoes

Cada ser humano possui suas caracteristicas proprias
como parte de sua personalidade e isto deve ser respeitado,
entretanto, é importante que todos consigam enfrentar
situacdes de ansiedade, pois entendendo como controlar
esta e outras emocBes negativas aumenta-se a probabilidade
de obtencdo tanto de sucesso profissional como pessoal.

Unitermos: Timidez. Psicologia. Fonoterapia.
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Fonoaudiologia e farmacologia

Apresentadores:

Ana Carolina Soares Ascéncio
Amanda Perantoni Guigen
Guilherme Toyogi Tanizaki Barros

Orientador:
Prof. Dr. Flavio Augusto Cardoso de Faria

Resumo

Alguns medicamentos utilizados na pratica médica
apresentam potencial ototdxico, que pode ser definido como
a capacidade da droga em causar danos ao sentido da
audicao. Assim varios podem ser os medicamentos que
causam problemas auditivos e de producdo da fala, o
trabalho da fonoaudiologia visa em conselhos para o
paciente e trabalho de motricidade orofacial,
proporcionando assim um melhor resultado para a condi¢do
fisica e funcional do paciente.

Introducéo

Antes de explorar o conhecimento especifico
relacionado aos medicamentos ototoxicos, é necessaria a
realizagdo de uma breve reviséo dos processos fisiologicos
que ocorrem ao nivel da céclea, que é o 6rgdo responsavel
pela transdugdo da energia mecanica para elétrica, que sera
transmitida posteriormente ao cérebro.

Reviséo de Literatura

A coclea apresenta forma de trés tubos espirais em torno
de um centro, denominado modiolo. Estes tubos séo
chamados de rampa vestibular, rampa média e rampa
timpanica. Arampa vestibular e a rampa média séo separadas
pela membrana de Reissner, enquanto que entre a rampa
média e a rampa timpanica situa-se a membrana basilar, cuja
funcéo é a de vibrar de acordo com os estimulos recebidos
pela via auditiva. Além disso, as fibras dessa membrana
sustentam o Orgéo de Corti, que gera impulsos nervosos
em resposta as vibragcdes da membrana basilar. No 6rgao
de Corti, encontram-se as células ciliadas internas, que
enviam os estimulos elétricos ao cortex auditivo, em
resposta a vibragao dos liquidos presentes na cdclea e as
células ciliadas externas, cuja fungdo acredita-se que seja
modular o funcionamento das células ciliadas internas. Os
estimulos elétricos sdo enviados ao ganglio espiral,
seguindo ao cérebro por meio do nervo coclear.

Dentre os medicamentos ototoxicos, os antibidticos do
grupo dos aminoglicosideos sdo utilizados para tratamento
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da tuberculose. Essa droga lesiona as células ciliadas
internas, que se fundem ou séo perdidas, causando assim,
uma perda auditiva irreversivel no paciente que administra
essa droga. O grupo dos macrolideos (Eritromicina,
Claritromicina, Azitromicina e Roxitromicina), cujo principal
uso clinico é para curar doencas respiratorias. A eritromicina
pode provocar alteracdes na atividade das células da estria
vascular, modificando a adi¢éo de potassio a endolinfa e
diminuindo o potencial endococlear, causando assim
zumbido inicial, subita perda de audicdo relacionada a faixa
de conversacdo e vertigem. Os sintomas aparecem ap6s 0
quinto dia de uso e desaparecem ap6s 7 a 14 dias de
interrupgdo do medicamento.

No caso da azitromicina e da claritromicina, podem
provocar disfungdo transitoria das células ciliadas externas,
sem interferir com o processamento central da informacéo
auditiva; as perdas auditivas sdo temporarias na faixa de
frequiéncia de conversagao, além de zumbido e vertigem, 0s
sintomas desaparecem ap6s a cessacao do medicamento.

No grupo dos anti-inflamatérios, existem drogas como
acido acetil-salicilico mais conhecida popularmente como
aspirina, sao usadas na pratica clinica para tratamento de
cefaléia. Acredita-se que esta droga cause um aumento da
pressao nos fluidos do labirinto, e uma alteragéo da fungéo
das células ciliadas seria provocada. Como conseqiéncia,
causa zumbido e perda da audicao nas freqiiéncias graves;
a perda é temporaria, retornando de 2 a 3 dias apo6s a
suspensdo do medicamento.

O quinino é uma droga utilizada para tratamento da
doenca malaria, e causa lesdo neuronal das células
ganglionares. Uma vez destruida, a informagéo sensorial
ndo mais trafega em direcdo as estruturas centrais, que
responsaveis por interpretar esta informacao vibratéria
original como um som. O individuo apresenta um zumbido
inicial e com o uso constante do medicamento, a perda
auditiva se torna definitiva.

A cisplatina é outra droga utilizada, tanto por adultos
quanto por criangas, para o tratamento de determinados
canceres avancgados. Ela causa lesdes nas células ciliadas
internas e no ganglio espiral, resultando em blogueio nos
canais idnicos das células ciliadas externas e na transducao
do estimulo. As conseqiiéncias sdo a perda auditiva bilateral
irreversivel, comprometendo altas frequiéncias, e 0 zumbido
associado.

Portanto, antes da administracdo desses medicamentos
é importante a verificagdo de um médico quanto: a
administracdo da droga ototoxica em doses e vias
adequadas; a escolha da droga menos toxica; e a
administracao da dose mais baixa por um periodo mais curto,
se possivel.

Dentro do processo de comunicagdo, existem ainda
algumas drogas que interferem na fala. Para tanto, antes de
um aprofundamento neste assunto, sugere-se conhecer o
processo fisioldgico de producdo da fala.

Para que a fala seja produzida ocorrem trés mecanismos.
O primeiro destes eventos € a respiracdo, Cujo processo
gera uma corrente de ar sob pressao, nas vias aéreas
inferiores, por acdo dos musculos respiratérios. Arespiragao,
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pode ser considerada portanto, a fonte energética da fala.

Existem algumas mudancas que ocorrem comparando-
se a respiracdo em repouso e durante a fala, que sdo: 1- a
inspiracdo se encurta e a expiracdo se prolonga; 2- a
quantidade de ar mobilizada aumenta (inspiramos e
expiramos muito mais do que numa respiracdo normal); 3 -
na fala a fase expiratoria é entrecortada, a expiracdo nao é
continua, é irregular para produzirmos os sons da fala; 4 -
Na fala tanto os musculos da expiracdo quanto os da
inspiragdo se contraem, alguns musculos que nds nédo
usamos na respiracdo normal também se contraem, como
0s intercostais internos e 0s mm da prensa abdominal; 5 -
Enquanto a respiragdo é um reflexo, a fala é um ato
respiratorio sob controle da vontade, ou seja, sob controle
do sistema nervoso central.

Conjuntamente com a respiracdo, a préxima etapa
envolvida na producéo da fala é a fase laringea. Na laringe
acontece a fonagdo, que é um processo por meio do qual a
energia mecanica do ar expiratorio é convertida em energia
acustica em nivel da laringe, que resulta na producdo do
som laringeo, ou seja, é a conversdo da corrente de ar em
som. E importante salientar que fonagéo é diferente da fala,
que é todo esse processo fisioldgico por meio da qual a
linguagem é verbalizada, diferentemente da fonagao que é
um dos processos de producgdo da fala.

Os ultimos processos envolvidos na produgdo da fala
sdo os eventos supra laringeos: a articulagdo, por meio da
qual serdo dados os aspectos fonéticos da fala e a
ressonancia, esta energia sera ressoada.

Entre os medicamentos que afetam a voz e a fala, estdo
os analgésicos, que podem “mascarar” uma lesao presente
nas pregas vocais, de modo que ocorram abusos vocais
prejudiciais a integridade dessas estruturas, aumentando a
chance do desenvolvimento de disfonias. Ha ainda os
sedativos e medicamentos anti-psicoticos, que trazem
alteracGes de ritmo e preciséo da fala.

Existem ainda os medicamentos que influem
indiretamente e de forma subjetiva na producéo da fala,
pois dependem de fatores associados a percepgéo e a
resisténcia do individuo frente ao problema, tais como
aqueles que causam estomatites, que levam a uma reducao
dos movimentos de lingua e de labios, e que podem interferir
tanto na fala espontanea, quanto em exercicios propostos
na terapia fonoaudioldgica. Drogas como o quinino, podem
alterar a cor dos dentes e da lingua, causando uma situacao
de constrangimento ao paciente.

Concluséo

Desse modo, é importante que 0 paciente seja
acompanhado pelo médico e que este oriente quanto a
melhor maneira de administrar a droga ototoxica em doses e
vias adequadas; e escolher a droga menos ototoxica. Este
trabalho pode permitir que o paciente ndo apresente
sintomas de surdez, zumbido e problemas de motricidade
orofacial, fazendo com que este tenha uma melhor qualidade
de vida.

Unitermos: Audicéo. Voz. Efeitos farmacoldgicos.
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Macroglossia: atuacao fonoaudioldgica e odontolégica

Apresentadores:

Amanda Perantoni Guigen
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Orientadores:
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Prof. Dr. Eduardo Sanches Gongales

Resumo

Quando ha alguma alteracdo na lingua, tanto
morfoldgica quanto funcional, podem ocorrer alteracdes
em todas as estruturas orofaciais e funcdes
estomatognaticas. Assim, especificamente nos casos de
individuos com macroglossia, nos quadros em que este é
afetado de forma intensa, realiza-se a glossectomia parcial.
Para o estabelecimento desta conduta, faz-se necessario
uma avaliagdo interdisciplinar, visando proporcionar a este
individuo uma melhor forma e funcdo para a lingua.
Imediatamente apds a cirurgia, a lingua sofrera
transformag@es que podem trazer alguns beneficios e alguns
prejuizos, afinal com a cirurgia a morfologia da lingua é
alterada, mas os padrfes motores ndo sdo automaticamente
modificados. Assim, necessita-se do acompanhamento
fonoaudiolégico pré-operatério, pds-imediato e pos-
cirdrgico, sendo que este Ultimo refere-se ao trabalho de
Motricidade Orofacial propriamente dito. Conclui-se que o
trabalho conjunto de diversos profissionais potencializa a
recuperagdo e reabilitacéo do individuo com macroglossia,
proporcionando melhores resultados para as condigdes
funcionais e morfolégicas influenciadas pela lingua.

Introducéo

A lingua é um 6rgdo muscular voluntario onde se
encontram as papilas gustativas. Executa as fungdes de
higienizar os dentes, desencadear a degluticdo e de produzir
a maioria dos fonemas compondo a fala.

Este 6rgdo deve posicionar-se, no repouso, atras dos
dentes incisivos superiores, nas papilas incisivas ou atras
dos incisivos inferiores, variando conforme o tipo facial de
cada individuo. Porém, a lingua no repouso e durante a
execucado das funces (fala, degluticdo e mastigacdo) nao
deve pressionar os dentes, sendo esta caracteristica
determinante na forma das estruturas orais e nas funcées
estomatognaticas. Observa-se a importancia da posicao/
funcéo da lingua e do tamanho da mesma para a harmonia e
equilibrio facial.
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Em relagdo ao individuo com Macroglossia, este possui
alteracdo morfoldgica e volumétrica da lingua. Ha vérias
causas para essa alteragcdo, como ma formagdo vascular,
sindromes congénitas (Beckwith-Wiedemann e Down),
hipertrofia muscular, amiloidose, neurofibromatose,
acromegalia, hipotireoidismo e edema crénico, podendo
estar associada ao cretinismo, linfangioma ou causas
idiopaticas.

Esta condicdo morfoldgica pode implicar em
deformidades dentomusculo-esqueletais, instabilidade no
tratamento ortoddntico ou em cirurgia ortognatica, além de
problemas mastigatorios, respiratorios, na fonagéo e de
paladar.

Revisdo de Literatura

O sistema estomatognatico é constituido pelas
estruturas estaticas e pelas estruturas dinamicas, sendo
que quando as forcas produzidas por estas estdo
equilibradas ocasiona um funcionamento harménico da face
e das func¢des de respiragdo, mastigacéo, succdo, degluticao
e fala.

Quando ocorre a agdo excessiva da lingua nas estruturas
adjacentes (desequilibrio do tecido frouxo), ha chances
significantes de alteracdo no posicionamento dos labios,
lingua e dentes, desenvolvendo, por exemplo, a mordida
aberta.

Além disso, as funcGes estomatognaticas podem sofrer
influencias, funcionando de forma adaptada, como na
funcdo da fala, onde os fonemas que mais envolvem a lingua
na producédo (como t, d, n, I, s, z, ch) seréo articulados de
forma distorcida e imprecisa; na degluticdo a lingua nao
conseguira exercer adequadamente seu papel de impulsionar
o alimento a faringe; na mastigacao a lingua ndo conseguira
exercer seu papel na fase preparatéria adequadamente; além
do individuo estar mais propenso a executar a respiragao
de modo oral, devido ao posicionamento protruso,
rebaixado e com maior mobilidade dorsal da lingua.

Ha dois tipos de macroglossia, a verdadeira e a relativa.
A primeira é definida em casos que apresentam o crescimento
excessivo da lingua, sendo as causas mais ocorrentes a
malformagdes vasculares, hipertrofia muscular e tumores.
J4 a macroglossia relativa, caracteriza-se em casos de
auséncia do equilibrio entre o tamanho da lingua e da
cavidade oral, dessa forma o espaco oral torna-se
insuficiente para acomodar adequadamente a lingua.

Observa-se a dificuldade para estabelecer o diagnéstico
correto, por ndo haver um método eficaz e préatico para
mensurar a lingua e o quanto a mesma interfere na ocluséo
e nas funcdes estomatognaticas. Portanto, necessita-se de
uma avaliagdo que analise sinais e sintomas a fim de
estabelecer a conduta mais adequada considerando as
condig0es estruturais e funcionais de determinado paciente,
indicando ou ndo a reducao cirdrgica da lingua.

Desse modo, os critérios considerados para o
diagnostico sdo: dificuldade de degluticdo, fonacédo e
respiracdo; alteracGes dentoesqueléticas e problemas
psicolégicos associados a estética. Assim, desde o
momento em que se indica a cirurgia, necessita-se do
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trabalho integrado de diversos profissionais, pensando em
conjunto para a potencializa¢éo dos resultados almejados,
evitando terapias insuficientes, desnecessarias ou tardias.

Em relagdo a analise de competéncia do fonoaudiologo,
realiza-se a avaliac8o oromiofuncional, observando-se as
alteracGes das fungdes estomatognaticas originadas do
aumento real do tecido da lingua, ou seja, da forma, que
ndo se beneficiariam com o tratamento da terapia de
motricidade orofacial.

Caso a avaliacdo interdisciplinar indique a reducédo
cirtrgica da lingua, realiza-se, na maioria das vezes, a
glossectomia parcial, que é o procedimento que tem como
objetivo reduzir a lingua ao tamanho normal e preservar
sua funcéo.

A glossectomia parcial € a técnica cirrgica indicada
para os casos de macroglossia em que os individuos séo
muito afetados, sendo que os sintomas interferem nas
atividades do mesmo. Dessa forma, um dos principais
fatores que determinardo o sucesso do tratamento é a
indicacdo adequada e interdisciplinar, gerando a
estabilidade do tratamento ortoddntico e ortodéntico-
cirlrgico, ao re-estabelecimento das funcdes de fonagdo,
degluticdo e respiracdo e a obtencdo da estética facial.

Nesta cirurgia ha diversos tipos de incisao que podem
ser feitos, porém as glossectomias realizadas ao longo da
linha mediana s&o as mais utilizadas por adequar a forma e
preservar a funcéo com maior efetividade.

Com arealizagéo da glossectomia parcial, imediatamente
ap0s a cirlrgia observam-se beneficios neste paciente, como
a melhoria do tratamento ortodéntico, da fonagdo; da
degluticdo; da respiracdo; da harmonia facial; além de que
ha pouca alteracdo na gustacao, mobilidade e sensibilidade
da lingua. Contudo, existe a possibilidade da ocorréncia de
complicagBes pos-cirurgicas (riscos potenciais e
complicagdes inerentes as técnicas cirurgicas) como
obstrucdo das vias aéreas superiores; parestesia da lingua;
perda da gustacdo; limitagdo da mobilidade da lingua e
problemas de alimentagdo e de fonacdo, 0s quais serdo
tratados durante o periodo p6s-operatério em curto e longo
prazo pelo fonoaudiologo.

Posteriormente a cirurgia, o trabalho nao esta concluido,
pois o procedimento cirdrgico resolucionara o problema da
dimensdo da lingua, mas o padrao que a lingua executava
as fungbes de modo adaptado ndo é eliminado
cirurgicamente. Caso este padrdo funcional ndo seja
trabalhado, possivelmente originard recidiva no tratamento
ortodontico. O ortodontista ndo podera concluir resultados
ortodonticos estaveis sem a funcdo normal do musculo,
dessa forma, necessita-se do tratamento simultaneo do
Ortodontista e do Fonoaudidlogo.

Pode-se concluir que o trabalho executado pelo
fonoaudidlogo ocorre em trés etapas. Primeiramente, no
periodo pré-operatério, o fonoaudidlogo realizara a
avaliagdo Miofuncional do individuo que sera submetido
ao procedimento cirdrgico, detectando as alteracdes
causadas pela macroglossia e determina-se a real
necessidade da cirurgia em conjunto com 0s outros
profissionais. Além desta avaliagdo ser importante no
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estabelecimento do diagndstico, sera utilizada como base
para tracar o planejamento terapéutico.

Imediatamente apds a cirurgia, o fonoaudiologo realiza
uma anamnese direcionada as informaces a respeito dos
procedimentos realizados em cirurgia. Estas informagdes
sdo fundamentais quando se visa o trabalho interdisciplinar,
respeitando e compreendendo as outras necessidades que
este individuo possui, e a partir disto finaliza-se o raciocinio
do plano terapéutico.

Por ultimo, ocorre a etapa da reabilitagdo
fonoaudiologica, etapa pos-operatdrio, quando houve a
cicatrizagdo completa, por volta da segunda semana apds a
realizacdo da cirurgia. Por meio da Terapia Miofuncional
Orofacial, que visa adequar as estruturas e fungdes
estomatognaticas, com mudancas nos padrdes funcionais,
como o correto padrdo de degluticdo, posicionamento
durante o repouso e pontos articulatérios de cada fonema,
o fonoaudi6logo trabalhard para adequar essa nova
morfologia da lingua na cavidade oral.

Para a degluticdo, propde-se o trabalho com o rearranjo
das forcas exercidas na cavidade oral por meio da
estimulagdo sensorial, exercicios de mobilidade das
estruturas orais e exercicios para a tonicidade.

Em relacdo a mastigacdo, realiza-se uma selegdo
adequada da consisténcia alimentar e quantidade que este
paciente podera ingerir no pds-operatério, assim como
também se determina a evolucéao desta alimentagdo até que
este individuo retorne ao seu padrao alimentar pré-cirirgico
ou com melhor qualidade.

Ja para a fonacdo, estimulam-se os fonemas que
envolvem a lingua (t, d, n, I, s, z, ch) e que ap6s a cirurgia
poderdo ser produzidos de forma imprecisa, necessitando
de exercicios direcionados a precisao articulatéria, como a
percepcéo e treino dos pontos articulatérios.

Conclusoes

Desse modo, em todas as fases o paciente deve ser
acompanhado por uma equipe interdisciplinar, incluindo o
cirurgido buco-maxilofacial, fonoaudiélogo e fisioterapeuta
(em casos de alteracBes significativas posturais). Esse
trabalho integrado permite um menor tempo de readaptagdo
e obtencdo de melhores resultados para o individuo com
macroglossia.

Unitermos: Macroglossia. Lingua. Fonoterapia.
Glossectomia.
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Resumo

Entre as perdas auditivas minimas enquadram-se as
perdas unilaterais que podem implicar em conseqiiéncias
negativas para o desenvolvimento da crianga. Existe uma
divergéncia entre autores na literatura em relagéo a conduta
a ser estabelecida nos casos de deficiéncia auditiva
unilateral em criangas, alguns se mostram contrarios a
intervencdo com o uso de aparelho de amplificacéo sonora
individual (AASI) devido & imaturidade fisioldgica, a qual
influenciaria nos resultados da avaliagdo audiologica, e
outros enfatizam a importancia da audicéo binaural que
favorece a localizacdo da fonte sonora e a relagéo figura-
fundo, facilitando o reconhecimento da fala em ambientes
ruidosos. Em ambos os casos clinicos estudados para
ilustracdo do tema em questdo, as criangas possuem
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deficiéncia auditiva unilateral, foram diagnosticadas no
periodo ideal para o desenvolvimento auditivo e de
linguagem, e as familias mostram-se resistentes ao uso de
amplificacdo por ndo possuirem queixa quanto ao
desenvolvimento da criang¢a, entre outros motivos
particulares de cada caso. Com isso, & importante que se
identifique um neonato com deficiéncia auditiva ainda no
primeiro més de vida tendo em vista que 0s seis primeiros
meses de vida sdo decisivos para seu desenvolvimento e
que o0 processo terapéutico seja realizado com énfase na
orientacdo e aconselhamento familiar, para assegurar a
crianga a audicao biaural.

Introducéo

Desde a infancia, a audicéo é destacada por possibilitar
a chegada de todos os estimulos ambientais até o individuo.
E importante para o desenvolvimento auditivo e de
linguagem que a crianca receba as informag6es auditivas
no periodo intenso de plasticidade neuronal, em torno dos
6 meses de idade, pois o cérebro se encontra mais flexivel a
aprendizagem e a recepcdo de informagdes.

Quando a entrada dos estimulos é deficiente, a crianca
ndo pode ouvir de maneira clara, consistente e de modo
inteligivel todos os sons, estando dessa forma impedida de
desenvolver regularmente suas habilidades, podendo
acarretar dificuldade na aprendizagem escolar e alteracoes
no processo de aquisicdo de linguagem. Um dos fatores
determinantes do grau de dificuldade é o limiar auditivo, ou
seja, 0 menor nivel em que o paciente responde
consistentemente em 50% das apresentacdes a presenga
de um estimulo sonoro especifico utilizando uma técnica
especifica.

A realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal possibilita
identificar os neonatos de risco para a deficiéncia auditiva
e encaminhar para um Centro de Referéncia os que
necessitarem de avaliagdo audiologica a fim de que o
diagndstico seja realizado até os 3 meses de idade e a
intervencéo até os 6 meses.

Nota-se que dentro das perdas auditivas minimas
enquadram-se as perdas unilaterais. Assim, segundo dados
do Pediatric Working Group, criangas com perda auditiva
unilateral e/ou flutuante, podem necessitar de amplificagao,
dependendo da existéncia de outras incapacidades e de
seu desempenho educacional. Tais criangas apresentam um
reconhecimento de fala pequeno principalmente em um
ambiente ruidosos, sdo frequentemente atrasadas na escola,
podem apresentar problemas sutis de linguagem,
dificuldades de leitura, e ainda problemas comportamentais.

Revisdo de Literatura

Em relag&o aos casos de deficiéncia auditiva unilateral,
existe uma divergéncia entre autores na literatura em relacéo
a conduta a ser estabelecida nestes casos, alguns se
mostram contrarios a intervencdo com amplificacao devido
aimaturidade fisioldgica, a qual influenciaria nos resultados
da avaliacdo audiologica, e também ao desconforto dos
pais no primeiro momento com a noticia da deficiéncia
auditiva.
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Existem autores que enfatizam a importancia da audicéo
biaural, a qual favorece a localiza¢do da fonte sonora e a
relagdo figura-fundo, facilitando assim o reconhecimento
da fala em ambientes ruidosos, e a ndo adaptagao no periodo
ideal de desenvolvimento implica em privagdo auditiva no
momento de maior plasticidade neuronal tendo em vista
que a exposicdo aos estimulos auditivos permite a
maturacgdo do sistema auditivo central.

Atualmente, existem inGmeras tecnologias que
favorecem a adaptacdo do AASI em criancas e que
potencializam o uso do AASI, favorecendo a percepcéo
dos sons, diminuindo o desconforto auditivo e aumentando
audibilidade no ruido. Assim, sugere-se uma analise
individual, levando-se em consideracdo as preferéncias
familiares, as caracteristicas audioldgicas,
desenvolvimentais, comunicacionais e os fatores
educacionais.

Foi realizado um levantamento dos casos de deficiéncia
auditiva unilateral em criancas nascidas em 2007 e 2008 por
meio do estudo dos prontuarios pertencentes a Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

K.C.S., atualmente com 2 anos e 1 més, falhou na Triagem
Auditiva Neonatal sendo que ndo possui indicadores de
risco para a ocorréncia de deficiéncia auditiva. Na
imitanciometria apresentou curva tipo A bilateralmente e
reflexo estapediano acustico ipsilateral ausente na orelha
esquerda (OE) em 4kHz, e demais reflexos presentes em
niveis de sensagédo entre 75dB e 100dB. Possui emissdes
otoacusticas transientes apenas na orelha direita (OD) e
limiar eletrofisiologico de 80dB na OE. Na avaliagdo
comportamental, respondeu aos sons de fala procurando
sempre para o lado direito mesmo quando apresentados a
esquerda e ndo possui reflexo cocleo palpebral. A Resposta
Auditiva de Estado Estavel (RAEE) na OE encontra-se entre
80dB e 100dB em 500Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz. Assim, a crianga
possui deficiéncia auditiva sensério neural severa unilateral,
sendo realizada a adaptacdo do aparelho de amplificacdo
sonora individual na OE.

C.E.T., atualmente com 1 ano e 2 meses, falhou na Triagem
Auditiva Neonatal, possuindo como indicador de risco para
aocorréncia de deficiéncia auditiva sua mée com deficiéncia
auditiva unilateral a direita ndo usuaria de AASI. Na
imitanciometria apresentou curvatipo Ana OD, e auséncia
de reflexo estapediano acustico ipsilateral na OD e
contralateral na OE. Néo apresenta emissdes otoacusticas
produto de distor¢éo na OD e possui limiar eletrofisiolégico
de 50dB na OD. Na avaliacdo comportamental, respondeu
bilateralmente aos sons de fala. Assim, a crianca apresenta
deficiéncia auditiva sensério neural moderada unilateral,
com indica¢&o de uso de amplificacéo.

Em ambos os casos, as criancas possuem deficiéncia
auditiva unilateral, foram diagnosticadas no periodo ideal
para o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ambas
as familias mostram-se resistentes ao uso de amplificacao
por ndo possuirem queixa quanto ao desenvolvimento da
criancga, entre outros motivos particulares de cada caso.
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Conclusoes

E necessario que se identifique um neonato com
deficiéncia auditiva ainda no primeiro més de vida tendo
em vista que os seis primeiros meses de vida sdo decisivos
para o desenvolvimento futuro da crianca.

E fundamental também que o processo terapéutico seja
realizado com énfase na orientacdo e aconselhamento
familiar para assegurar a crianca a audicao biaural,
favorecendo assim a aquisicdo da linguagem oral e o
desempenho académico.

Unitermos: Audicdo. Crianca. Perda auditiva unilateral.
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Quando o leite materno se torna um risco na satde do bebé
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Introducéo

O leite materno é a fonte perfeita de nutrigcao para bebés.
Ele contém quantidades adequadas de carboidratos,
proteinas e gorduras, além de fornecer enzimas digestivas,
minerais, vitaminas e hormonios necessarios para o bebé.
Também protege contra diarréias, infecgdes respiratorias,
de ouvido e urindrias, diminui a incidéncia de sintomas
alérgicos, aumenta o apetite e melhora o funcionamento do
intestino da crianca.
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A amamentacdo fortalece os lagos da mde com o bebé,
acelera a perda de peso e a recuperagao da forma fisica da
made, evita hemorragias e infeccdes no pos-parto, reduz o
risco da mée contrair cancer de mama, de ovario ou de Utero
e reduz a incidéncia de osteoporose. Por meio do contato
corporal, entre a mée e o bebé durante a amamentacéo, a
relacdo de amor e afeto é solidificada, aumentando o vinculo
familiar. No momento da amamentacéo, o bebé recebe varios
estimulos tatil-cinestésicos, térmicos, auditivos, visuais,
olfativos e motores, que irdo estimular o adequado
desenvolvimento psicomotor, social e mental. Além disso,
0s movimentos de ordenha, succéo e degluticdo estimulam
o0 crescimento e desenvolvimento craniofacial, bem como o
adequado desenvolvimento dos 6rgéos fonoarticulatérios,
propiciando crescimento facial harmonioso e
amadurecimento dos labios, lingua, bochechas e misculos
da face.

Em razdo de tantos beneficios, existem diversas
campanhas incentivando a pratica do aleitamento materno,
entretanto ha criancas que podem sofrer diversos danos
de satde e desenvolvimento, caso ingiram determinado
componente encontrado no leite. Dessa forma é
imprescindivel um diagnéstico precoce, a fim de evitar
qualquer risco na satde do bebé.

Revisdo de Literatura

Embora a amamentacao propicie inimeros beneficios a
maée e ao bebé, ha criangas que sdo restritas a ingestao de
componentes do leite materno, como as criangas com
fenilcetondria, por exemplo.

A fenilcetondria (PKU) é considerada uma desordem
autossémica recessiva, resultante da mutacdo do gene
localizado no cromossomo 12q 22.24.1. Esse gene contém a
instrugdo para a producéo da enzima fenilalanina hidroxilase
no figado. O erro inato do metabolismo da fenilalanina
consiste na incapacidade para a transformacéo deste
aminoacido em tirosina por auséncia da enzima, que catalisa
essa reagdo no figado.

A fenilalanina (phe) é um aminoéacido essencial,
encontrado em todas as fontes protéicas da alimentagéo,
durante o processo bioquimico, quando o individuo
consome a proteina. No intestino delgado, mais
precisamente no duodeno ocorre quebra da proteina em
diversos aminoacidos, sendo um deles a fenilalanina. Apos
esse processo, este aminoacido caminha para o figado, no
qual a enzima fenilalanina hidroxilase transforma a
fenilalanina em tirosina, que também é um aminoacido
importante, pois é precursor dos neurotransmissores,
noradrenalina e dopamina, do hormdnio tiroideano e
melanina. O individuo com esta desordem metabolica
apresenta acumulo de fenilalanina no figado, este acimulo
tem efeito tdxico para as funcdes do Sistema Nervoso
Central, acarretando diversos prejuizos, como:
hiperatividade, microcefalia, tremor, déficit intelectual,
comportamentos autisticos e atraso no desenvolvimento
global, caso néo for diagnosticado e tratado precocemente,
interferindo no desenvolvimento e aprendizagem da crianga.

As criancas cujas maes sao fenilcetondricas, possuem
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um risco elevado de desenvolverem atrasos mentais, mesmo
quando as mées estdo a seguir dietas controladas no
sentido de restringir a ingestdo de fenilalanina, pois a
incapacidade de as maes produzirem um nivel de tirosina
considerado normal, para o feto no Gtero, pode resultar
num crescimento reduzido do cérebro do bebé.

A fenilalanina hidroxilase € deficiente na sua agéo, por
outras palavras ha um bloqueio genético no processo
metabolico. Como resultado desta deficiéncia a fenilalanina
acumula-se no organismo, convertendo-se em acido
fenilpiruvico e em outros metabolitos que séo excretados
na urina dos doentes, causando, muitas vezes, um odor
caracteristico.

O bloqueio da enzima leva a uma posterior deficiéncia
no nivel de tirosina, com a consequente reducdo de melanina
no organismo, levando ao albinismo. Por essa razéo € que
muitas criancgas afetadas possuem cabelos com coloragdo
loira/branca e olhos e pestanas também brancos. Além disso,
zonas do cérebro que usualmente possuem pigmentacao
(substancia negra) podem também perder a pigmentacao.

A PKU pode ser classificada de diferentes formas, de
acordo com o nivel de fenilalanina no sangue. E considerada
Fenilcetondria Classica, quando o nivel de fenilalanina no
sangue € maior que 20mg/dL, Fenilcetontria Média, quando
o nivel de fenilalanina é entre 10mg/dL e 20mg/dL e Nao
Fenilcetondria, quando o nivel de fenilalanina é entre 4mg/
dL e 10mg/dL. Os Niveis de fenilcetonlria no sangue
considerados hormais sdo entre 2mg/dL e 4mg/dL.

A incidéncia da PKU varia consideravelmente, em todo
mundo. NUmeros oficiais brasileiros apontam que a
incidéncia é de, aproximadamente, 1:12000 criangas.

O diagnostico da PKU pode ser realizado logo nos
primeiros dias de vida e € feito através do teste do pezinho.
O objetivo do diagnostico precoce é iniciar o quanto antes
0 tratamento, e assim impedir, ou pelo menos atenuar, as
manifestagdes clinicas da doenga.

A triagem neonatal (TN), também conhecida por Teste
do Pezinho, permite a deteccéo precoce da PKU entre outras
alteracBes congénitas do metabolismo. O primeiro Programa
de Triagem Neonatal (PTN) do Brasil foi implantado em
1976, pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Séo Paulo, o que contribuiu para a aprovacao da primeira
lei no pais (Lei Estadual n°. 3914/73) para tornar obrigatoria
a realizacdo da TN para todas as criangas nascidas a partir
de entdo. Entretanto, a Lei Federal n°. 8069/90 somente foi
aprovada em 1990, com o objetivo de formalizar a
obrigatoriedade da TN para o hipotireoidismo congénito e
PKU em todo o territério nacional.

O Teste do Pezinho é um exame laboratorial simples que
tem o objetivo de detectar precocemente doencas
metabolicas, genéticas e ou infecciosas que poderdo causar
lesdes irreversiveis no bebé, como por exemplo, retardo
mental. A maioria das doencas pesquisadas pode ser tratada
com sucesso desde que diagnosticadas antes mesmo de
manifestar os primeiros sintomas.

O exame ficou popularmente conhecido como “teste do
pezinho” por ser realizado através da analise de amostras
de sangue coletadas através do calcanhar do bebé. E um
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procedimento simples que ndo traz riscos para a crianca. A
picada é realizada no calcanhar porque esta regido é ricaem
vasos sanguineos e a coleta do sangue é feita rapidamente
com um unico furo. A simples atitude de se realizar o exame
faz com que doencas causadoras de sequelas irreparaveis
no desenvolvimento mental e fisico da crianca sejam
detectadas e tratadas mesmo antes do aparecimento dos
sintomas.

Criangas fenilcetondricas, a nascenga, possuem niveis
de fenilalanina normais, porque a mée elimina este aumento
presente no feto, pela placenta. Por isso, testes feitos a
nascenca podem ser falsos negativos. Um segundo teste
tera de ser feito, apds o bebé ter ingerido proteinas. Os
niveis normais de fenilalanina podem persistir até as
primeiras 24 horas de ingestéo de proteinas. Normalmente,
o leite da amamentacdo fornecido durante 48 horas é
suficiente para elevar o teor de fenilalanina sanguineo do
bebé.

Existem diferentes tipos de exames do pezinho. O Sistema
Unico de Saude (SUS) instituiu o Programa Nacional de
Triagem Neonatal, onde cobre a identificagdo de até quatro
doencas (fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, anemia
falciforme e fibrose cistica). Mas nem todos os Estados
brasileiros realizam os quatro testes. O Programa Nacional
de Triagem Neonatal prevé trés fases do teste do pezinho,
em que os Estados devem se adequar, a primeira fase detecta
as doengas fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, a
segunda inclui aanemia falciforme, e a terceira fase a fibrose
cistica.

Existem outros tipos de doengas que podem ser
diagnosticadas através do teste do pezinho, mas, como ja
citado, elas ndo fazem parte do programa pago pelo Sistema
Unico de Satde. Como exemplo, podemos citar a
galactosemia, na qual a galactose presente no leite causa
nas crian¢as portadoras um quadro grave marcado por
catarata, convulses e diarréia; o hipotiroidismo congénito,
no qual a falta do horménio produzido na glandula tiredide
causa deficiéncia mental e retardo de crescimento; 0s
distarbio no metabolismo que pode levar a desidratacao
aguda e na menina, a masculinizagdo dos 6rgdos genitais.

A fenilcetondria é tratada por meio de uma dieta restrita
de fenilalanina, que é o aminoacido acumulado no organismo
devido ao problema congénito, e suplementacdo de
aminoacidos livres. A portaria SAS/MS 847/2002 prevé que
todas as criangas com niveis de PHE maior que 4mg/dL
deverdo ser tratadas, e o tratamento inclui:
acompanhamento longitudinal nos programas de triagem
neonatal, exame de sangue periddico (dependendo da idade
e do nivel de phe) acompanhamento com médico,
nutricionista, psicélogo, assistente social e direito ao
suplemento.

O tratamento tradicional da PKU prevé a suspenséo do
leite materno (devido as caracteristicas do leite e dificuldade
de quantificar a ingestdo) associada a uma dieta restrita a
phe. Outros tratamentos incluem o substituto protéico
(porque precisamos de phe), a manutengdo do aleitamento
materno e o controle dos niveis de phe.

Alimentos como carnes de qualquer tipo (boi, carneiro,
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aves, peixe, caca, linglica, presunto, salsicha, salame, ou
qualquer produto ou alimento que os contenha), gréos
(feijéo, ervilha, gréo de bico, lentilha, soja, amendoim, ou
produtos ou alimentos que os contenha), leite e qualquer
derivado do leite (queijo, iogurte, coalhada, requeijdo, doce
de leite e todos os alimentos que contenham leite) e ovos,
nozes, gelatinas, farinha de trigo e de soja, alimentos
industrializados com grande quantidade de proteina,
produtos dietéticos, adocantes (aspartame) devem ser
evitados ou consumidos com controle nutricional.
Alimentos derivados ou preparagfes que contenham
qualquer quantidade de um desses alimentos, exemplo:
bolos, paes, pdo de queijo, biscoitos, salgados, etc., também
deverdo ser evitados.

As manifestagdes clinicas da fenilcetondria néo estéo
presentes ao nascimento, tornando-se evidentes entre o
terceiro e sexto més de vida. S80 manifestagdes mais
comuns: hiperatividade, hiperreflexia, convulsoes,
desnutricdo-energética, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e retardo mental de intensidade variada.

Conclusoes

O fonoaudidlogo, como profissional da saide, deve
conhecer essas patologias para orientar a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento, além de trabalhar com
as consequéncias que podem estar presentes nas criangas
portadoras dessas patologias.

Unitermos: Fenilcetondrias. Leite materno. Triagem
neonatal.
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Reforma ortografica da lingua portuguesa

Apresentadores:

Ana Carolina Soares Ascéncio
Patricia Dominguez Campos
Thais Freire

Orientador:
Profa. Dra. Patricia Abreu Pinheiro Crenite

Resumo

As alteracOes introduzidas na ortografia da lingua
portuguesa através do Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa sdo um passo importante em direcao a criagdo
de uma ortografia unificada para o portugués, a ser usada
por todos o0s paises que tenham o portugués como lingua
oficial. Trata-se de um acordo meramente ortogréafico
restringindo-se a lingua escrita, ndo afetando nenhum
aspecto da lingua falada. Desde 1924 ha medidas para
unificar as duas ortografias, porém nenhuma foi bem
sucedida como o esperado, até que em 1990 foi criado o
novo acordo ortografico, assinado pelos paises da
Comunidade dos Paises da Lingua Portuguesa (CPLP) que
entra em vigor em 2009 em quatro paises: Brasil, Portugal,
Cabo Verde e Sdo Tomé e Principe. O acordo devera
contribuir para afirmacéo da Lingua Portuguesa no cenario
internacional além de facilitar a divulgacéo do idioma e a
sua pratica em eventos internacionais. Entretanto, ainda ha
muita discordia em relagdo & reforma. As novas regras talvez
atrapalhem quem ja sabe as antigas, mas nao devem afetar
a vida de quem néo tem familiaridade com a grafia das
palavras. O aprendizado da ortografia esta estreitamente
ligado a memédria visual e manual: “a méo puxa a palavra”,
em um processo de assimilagdo que comeca nos bancos
das escolas e defendem que driblar essa memaria da méo é
um processo arduo. Especialistas estimam que seja
necessario um periodo de dois anos para a sociedade se
acostumar.

Introducéo

A implantacdo das regras do Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa esta prevista para acontecer no Brasil a
partir de janeiro de 2009 e € um passo importante em direcao
a criacdo de uma ortografia unificada para o portugués, a
ser usada por todos os paises que tenham o portugués
como lingua oficial.

As alteracOes introduzidas na ortografia da lingua
portuguesa pelo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa,
foram ratificadas em Lisboa, em 16 de dezembro de 1990,
por Portugal, Brasil, Angola, Sdo Tomé e Principe, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e, posteriormente, por
Timor Leste. No Brasil, 0 Acordo foi aprovado pelo Decreto
Legislativo n®54, de 18 de abril de 1995.

Trata-se de um acordo meramente ortografico
restringindo-se a lingua escrita, ndo afetando nenhum
aspecto da lingua falada. Especialistas estimam que seja
necessario um periodo de dois anos para a sociedade se
acostumar.
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O acordo devera contribuir para afirmacéo da Lingua
Portuguesa no cenario internacional além de facilitar a
divulgacdo do idioma e a sua pratica em eventos
internacionais.

Revisdo de Literatura

A lingua portuguesa tem aproximadamente 230 milh&es
de falantes distribuidos por todos os continentes, sendo o
idioma oficial de oito paises diferentes. Em cada pais ha
uma mistura de dialetos com a lingua oficial deixando-a
diferente, com caracteristicas préprias do local.

Portugal foi o colonizador dos outros sete paises, 0
Brasil é 0 que apresenta maior diferenca no portugués, pois
sofreu influéncia de varios outros paises europeus
decorrente da imigracao, assim, na pratica ha somente duas
variantes de ortografia: brasileira e portuguesa.

Desde 1924 ha medidas para unificar as duas ortografias,
porém nenhuma foi bem sucedida como o esperado, até
que em 1990 foi criado 0 novo acordo ortogréafico, assinado
pelos paises da Comunidade dos Paises da Lingua
Portuguesa (CPLP) que entra em vigor em 2009 em quatro
destes paises: Brasil, Portugal, Cabo Verde e Sdo Tomé e
Principe.

O Guia Pratico da Nova Ortografia do Dicionario
Michaelis exple, de maneira objetiva, as alteracdes
introduzidas na ortografia da lingua portuguesa pelo
Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa. A partir do novo
acordo o alfabeto passa a ter 26 letras, pois foram
reintroduzidas as letras k, w e y. N&o se usa mais o trema (),
sinal colocado sobre a letra u para indicar que ela deve ser
pronunciada nos grupos gue, gui, que, qui, este permanece
apenas nas palavras estrangeiras e em suas derivadas. N&o
se deve usar 0 acento dos ditongos abertos éi e 0i das
palavras paroxitonas. Nas palavras paroxitonas também néo
Se usa mais o acento no i e no u tdnicos quando vierem
depois de um ditongo. O acento que diferenciava os pares
para/para, péla(s) / pela(s), pélo(s) /pelo(s), polo(s) /polo(s)
e péra/péra, ndo é mais utilizado. Com prefixos, usa-se
sempre o hifen diante de palavra iniciada por h e este nao
deve ser utilizado quando: o prefixo termina em vogal
diferente da vogal com que se inicia o segundo elemento,
quando o prefixo termina em vogal e o segundo elemento
comeca por consoante diferente de r ou s, quando o prefixo
termina em vogal e o segundo elemento comega por r ou se,
neste caso, duplicam-se essas letras. Estas sdo algumas
das mudangas ocorridas na lingua portuguesa

Especialistas estimam que seja necessario um periodo
de dois anos para a sociedade se acostumar. Segundo o0
embaixador Lauro Moreira, representante brasileiro na
comunidade dos paises de lingua portuguesa, a mudanca
deve comegar pela sala de aula - com a nova ortografia nas
escolas toda sociedade se adequara.

Entretanto, ainda ha muita discordia em relacdo a
reforma. Uma das raras concordancias dos gramaticos é de
que o aprendizado da ortografia esta estreitamente ligado a
memodria visual e manual: “a mao puxa a palavra”, em um
processo de assimilagdo que comeca nos bancos das
escolas e defendem que driblar essa memaria da méao é um
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processo arduo.

Segundo o jornalista e escritor portugués, Jodo Pereira
Coutinho, que em seus textos para a Folha de S8o Paulo
usa a versdo brasileira dos vocabulos, acha que o acordo é
um erro brutal, de natureza cientifica, ja que os paises
africanos mal foram consultados na sua elaboragéo.

Outros gramaticos créem que ndo existe razéo para o
portugués abranger duas grafias oficiais, quando idiomas
mais difundidos, como o espanhol com seus 400 milhdes
de usuarios e 22 academias de letras sé precisam de uma.

Para Claudio Moreno, doutor em letras pela PUC - Rio
Grande do Sul, esse custo é social e financeiro; a partir de
2010, os ministérios da educacao e cultura sé autorizardo a
compra de livros que sigam a nova ortografia. Em tempo
todas as bibliotecas escolares do pais terdo que ser
renovadas ainda que seu conteldo ndo tenha se tornado
superado, e todos os dicionarios terdo que ser reeditados.
Estima-se que apenas o ministério da educagao
encomendara oito milhdes de exemplares nos préximos anos
— uma parte significativa disto serd custeada pelo
contribuinte. Outro ponto ainda ndo definido é de que forma
os milhares de professores do pais serdo treinados.

Com o avanco das discussdes sobre a adogdo do acordo
ortografico, os editores portugueses passaram a aceitar
melhor a idéia, mas ainda esperam que haja um apoio
governamental substancial para o financiamento da
adaptacao dos livros. A preocupacdo é compartilhada pelas
editoras no Brasil.

Sonia Machado, presidente do sindicato nacional dos
editores de livro do Brasil, afirma que muitos editores ndo
terdo condicBes financeiras de fazer as mudangas e que
alguns livros podem ndo ser atualizados, ja que a opgao de
repassar 0s custos para o consumidor ndo seria uma boa
estratégia em tempos de crise.

Outro setor que pode sair lucrando com o acordo
ortografico é o de dicionarios e livros de referéncia sobre
as mudancgas na escrita. Mesmo em Portugal, onde as
alteragGes ainda nao estdo em vigor, ja foram lancadas varias
obras de referéncia de acordo com as novas regras.

As novas regras talvez atrapalhem quem ja sabe as
antigas, mas ndo devem afetar a vida de quem n&o tem
familiaridade com a grafia das palavras. “Com o acordo,
ndo vai ficar mais facil nem mais dificil ensinar a escrever”,
diz Wallas Cabral de Souza, educador e autor de Agora
aprendo, livro para didatico de ortografia.

Conclusoes

Apesar da divergéncia de opinides, o acordo devera
contribuir para afirmacéo da Lingua Portuguesa no cenario
internacional além de facilitar a divulgacéo do idioma e a
sua pratica em eventos internacionais. As novas regras
ndo devem afetar a vida de quem ndo tem familiaridade com
a grafia das palavras, o impacto sera maior sobre quem ja
sabe.

O aprendizado da ortografia esta estreitamente ligado a
memoria visual e manual, driblar essa meméria serd o maior
desafio daqueles que ja passaram pelo processo de
aprendizagem.
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Para ortografia brasileira a mudanca afetou cerca de
0,45% das palavra, mas as alteracdes ocorrem apenas na
escrita. O prazo para adaptagdes é até 2012, aceitando as
duas normas em concursos e provas até a expiracdo deste
prazo.

Unitermos: Linguagem. Fonoterapia. Aprendizado.
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Uma experiéncia paraavida: Projeto USP em Rondbnia

Apresentadores:

Aline Robertina dos Santos
Elen Caroline Franco
Paulo Zupelari Gongalves

Orientadores:
Mauricio Leonardo Margini Rocha
Roosevelt da Silva Bastos

Introducéo

O projeto USP em Rond6nia iniciou-se no ano de 2002
como uma proposta de trabalho universitario de extensdo
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de
Sao Paulo para promover satde no estado de Ronddnia, e
especificamente no municipio de Monte Negro tanto na
zona urbana como na rural. Em média duas expedigdes sao
realizadas ao ano em periodo de férias universitarias,
normalmente nos meses de fevereiro e julho. Aequipe de
expedicionarios é composta de graduandos, pés-
graduandos, servidores e docentes desta e de outras
unidades da mesma universidade, imbuidos dos preceitos
de “salde para todos”.

Objetivo
Apresentar resumidamente as acGes de promocao de
satde no municipio de Monte Negro, estado de Ronddnia,
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no contexto da extensdo, do ensino e da pesquisa
universitaria na zona urbana e rural.

Resultado

O projeto tem a marca da extensao universitaria por fazer
acOes de assisténcia basica em salde para a populacao
urbana, na clinica de odontologia e fonoaudiologia, e da
zona rural com auxilio de consultorios odontologicos
moveis. O ensino extra-curricular tem ocorrido nas ac6es
praticas de atendimento da populacdo com atividades de
educacdo para saude preparadas pelos graduandos e pés-
graduandos numa condicdo social, econdémica e cultural
distinta da realidade de origem dos expedicionarios. A
pesquisa epidemioldgica das condicdes de sadde,
marcadamente nas areas odontologica e fonoaudiologica,
tem ocorrido com o objetivo de auxiliar no planejamento
das politicas a serem implementadas tanto pela propria
direcdo do Projeto USP em Rondénia, quanto pela
municipalidade que passa a ter dados sistematicos da
realidade epidemioldgica do municipio nas diversas faixas
etérias

Conclusoes

A atuacdo do Projeto USP em Ronddnia tem sido uma
marca forte na promogdo de salide da regido urbana e rural.
Ha necessidade da continuacdo das atividades do projeto,
mesmo a distancia, nos periodos inter-expedicdes para que
os resultados sejam mais efetivos no seu fim Gltimo, o de
prover salde e qualidade de vida a esta peculiar populacao.

Unitermos: Satde Publica. Fonoterapia. Odontologia
em saude publica.
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Zumbido: o que esta por tras desse desconforto?
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Introducéo

O zumbido, definido como percepcéao consciente de um
som originado nas orelhas ou no sistema nervoso do
paciente, representa, até os dias atuais, um grande desafio
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no que concerne seu tratamento. Em algumas situagdes, a
auséncia de uma fonte geradora é desencadeadora de um
aumento no grau de dificuldade do diagndstico e tratamento
especifico. Sua fisiopatologia é complexa e ainda nao
completamente elucidada.

Revisdo de Literatura

Entre os itens que a pessoa teme em possuir, encontram-
se dor, vertigem, e 0 zumbido, sendo este Gltimo um item de
queixa prevalente e grande indice de procura por
atendimento.

Zumbido é um termo derivado do latim tinnite, e significa
tocar, zumbir. Define-se como uma iluséo auditiva, quando
este é de etiologia auditiva. Podem ser classificados de
varias maneiras, mas basicamente podemos dividi-los em
objetivos, que sdo aqueles percebidos pelo paciente e
examinador também, e subjetivos, quando sdo percebidos
somente pelo paciente, sendo que estes sdo 0s que mais
encontramos.

As consequéncias do zumbido podem ser classificadas
em trés grupos: o primeiro envolve aqueles com zumbido
ocasional; o segundo envolve pacientes que tém zumbido
ocasional e perturbador, todavia o paciente consegue lidar,
e o tltimo grupo de pacientes, que sdo aqueles com zumbido
do tipo incapacitante grave.

Esse sintoma acomete milhdes de individuos no mundo
todo, sendo que até 40% dos americanos apresentam essa
queixa em algum momento da vida. Destes, 15a17% (36 —
40 milhdes) queixam-se de zumbido constante. Em sua forma
grave (20% dos casos), 0 zumbido é considerado o terceiro
pior problema que pode acometer o ser humano, atras apenas
da dor e das tonturas intensas e intrataveis, segundo
pesquisa realizada pela Public Health Agency of America,
em 1984/85. Todas as demais doencas como cancer,
paralisias, cegueira e surdez aparecem posteriormente na
lista. Assim, 0 zumbido torna-se muitas vezes um problema
debilitante, impedindo a vida normal e, em alguns casos,
podendo até precipitar o suicidio.

Na maioria dos casos, 0 zumbido é uma percepgédo
auditiva “fantasma”, percebida exclusivamente pelo
paciente. Essa caracteristica subjetiva limita as condicoes
de investigagdo de sua fisiopatologia. Pode estar associado
a perdas auditivas, infec¢Ges de ouvido, otosclerose,
vertigens, efeito de drogas ototdxicas, exposicdo
prolongada a ambientes muito ruidosos, alteragdes
metabdlicas e/ou circulatérias, estresse, depressao,
ansiedade e a orienta¢fes negativas.

Por esta razdo, ndo existe um Unico tratamento que seja
eficaz para todos os tipos de zumbido e, em alguns casos, 0
zumbido ndo desaparece por completo. Por outro lado,
existem muitos tratamentos que podem diminui-lo. A eficacia
do tratamento dependera da causa do problema (se é
identificavel ou nao, tratavel ou ndo), da resposta individual
do paciente aquele tratamento (nem todos os organismos
reagem da mesma maneira aos medicamentos) e da
disciplina e perseveranca do paciente, pois qualquer
tratamento falhara se ndo for rigorosamente seguido.

E importante notar que o zumbido n&o é uma doenga e
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sim um sintoma, e quando se depara com um paciente
portador desse sintoma, que normalmente ja foi alvo de
varias consultas e tratamentos prévios, devemos encarar
como um desafio e ndo como algo digno de frustracdo e
desénimo.

Diversas etiologias sdo propostas, como doencas
otoldgicas, metabolicas, cardiovasculares, patologias da
coluna cervical, odontoldgicas, neurologicas, psiquiatricas
e outras relacionadas com ingestdo de drogas, cafeina,
alcool e tabagismo.

O zumbido pode ser o primeiro sinal de perda auditiva,
labirintite, doencas reumaticas e hipertensdo. A maior
dificuldade para o paciente é descobrir exatamente qual
dessas doencas esta provocando o incomodo. Além de
descobrir a causa do problema, quem convive com o
zumbido tem mais um desafio: controlar o estresse. Quanto
mais forte e constante o zumbido, mais dificil também é
controlar o estresse provocado por essa sensagdo. Algumas
pessoas, por exemplo, ouvem o barulho semelhante a insetos
ou a uma cachoeira 24 horas por dia. Para esses pacientes
quanto maior o siléncio, pior o ruido. Sendo assim, a
determinacédo da causa é de suma importancia para obter
maior possibilidade de éxito no tratamento.

Para realizar o diagnostico a histdria do paciente é o
primeiro e 0 mais importante passo. A descricao de alguns
tipos de zumbido, a maneira como o paciente relata, o
desconforto que ele produz, podem ser informagdes Uteis
na avaliacdo do médico, sugerindo as provaveis etiologias
de cada caso.

O préximo passo € um exame no paciente, que consiste
no exame fisico (pressdo arterial, pulso, peso, exame
otorrinolaringol6gico), avaliagdo da audigdo e equilibrio.
Um exame de imagem como a tomografia computadorizada
Ou ressonancia magnética, podera ser necessario para o
estudo das orelhas média e interna, e estruturas cranio-
encefalicas. Exames laboratoriais poderao ser solicitados
como sangue, secre¢des, excre¢des ou fragmento de tecido,
a fim de detectar possiveis alteragGes tdxicas, infecciosas,
sanglineas, metabdlicas, enddcrinas, renais, hepaticas e/
ou intestinais.

Além destes exames gerais, existem testes e
questionarios que podem ajudar a quantificar, caracterizar
e saber o impacto do zumbido na vida do paciente. Ainda
ndo existe consenso sobre os métodos ideias de
mensuracdo deste sintoma, entretanto podemos encontrar
na literatura alguns deles, como por exemplo, a
Acufenometria, que significa “medir os actfenos”, sendo
um dos métodos mais antigos e um dos menos empregados
hoje em dia. Engloba um conjunto de técnicas audioldgicas
para tentar encontrar na audiometria tonal um tom puro que
se aproxime do tom do zumbido do paciente.

A acufenometria depende principalmente da capacidade
intelectual e de concentragdo do paciente, incluindo certa
habilidade para perceber sons de tonalidade diferente. Pode
funcionar excepcionalmente bem com musicos, pois estes
possuem uma percepcao auditiva mais agucada.

A acufenometria tem como principal vantagem a
possibilidade de monitoracdo da real intensidade do



23

zumbido, e, por conseqiiéncia, o0 monitoramento do
tratamento. Entretanto, possui algumas desvantagens,
como por exemplo, que poucos pacientes sdo capazes de
fornecer uma correlacdo precisa de seu zumbido com 0s
tons puros, mesmo com examinadores experientes.

Outro método de mensuragdo do zumbido séo as Escalas
Analogo-Visuais (EAV), que consistem em uma forma
grafico-visual de determinar o nivel de incomodo ou
desconforto gerado pelo zumbido, em uma escala de 1 a 10.
S&o valorizados principalmente os itens volume e
desconforto. Para a mensuragéo, é apresentada uma escala
com numeracao de 0 a 10 e com representagdes graficas de
rostos felizes e tristes para que o paciente relacione o seu
zumbido. A principal vantagem da EAV, além do reforco
visual e padronizagdo da resposta, é a sua simplicidade,
fator que pode ser decisivo em alguns pacientes.

Cada vez mais tém sido valorizados métodos que
quantificam néo s os efeitos diretos de uma determinada
doenca, mas também os efeitos desta mesma doenga sobre
a qualidade de vida dos pacientes. Na area de zumbido,
varias pesquisas estdo sendo realizadas com o Tinnitus
Handicap Inventory (THI), mais conhecido como
questionario THI. Trés itens principais sdo avaliados no
THI: reacdes funcionais ao zumbido, tais como dificuldade
de concentracdo e tendéncias anti-sociais; reagfes
emocionais ao zumbido, tais como raiva, frustragéo,
irritabilidade, depressdo; e reagbes catastroficas ao
zumbido, tais como desespero, sensacdo de impoténcia,
sensacdo de “doencga grave”, perda de controle e
incapacidade de cooperar.

Somente apds a realizacdo do diagnéstico do real motivo
que esta provocando o zumbido e da tentativa de sua
mensuragao, é que podemos planejar e direcionar o paciente
para o tratamento mais efetivo.

Sdo varias as opgdes de tratamento, que devem ser
personalizadas de acordo com as causas encontradas em
cada paciente. Alguns pacientes necessitam de uma
abordagem multiprofissional e mais abrangente. E mesmo
quando n&o ha doengas graves, o zumbido pode prejudicar
a qualidade de vida do individuo e de sua familia.

Sendo assim, cuidar da causa do zumbido é primordial,
mas pode ser necessario um tratamento especifico para o
distarbio. O paciente deve decidir com o médico, ou com
outro profissional da salde especializado, qual a melhor
forma de trata-lo, ponderando resultados previstos e tempo
de tratamento.

Atualmente, ndo existe um tratamento que possa
eliminar o zumbido por completo, exceto quando 0 zumbido
for consequiéncia de alguma patologia, nesses casos, a partir
do desaparecimento da patologia ha o desaparecimento do
zumbido. No entanto, em casos que o zumbido ndo pode
ser eliminado, ha estratégias que podem ser utilizadas no
intuito de “minimizar” ou aliviar tal sintoma.

N4o existe uma férmula Unica, cada caso é um caso e,
portanto, o tratamento deve ser adequado para cada
paciente. O tratamento da causa é o mais eficaz,
neutralizando ou suprimindo o agente agressor, curando
ou melhorando o zumbido. Muitas vezes, a causa hdo ficou
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estabelecida e para esses pacientes existem varios
medicamentos disponiveis com potencial para promover
alivio. Caso isso ndo aconteca com a primeira opgdo, muitas
outras podem ser usadas. Entre os medicamentos prescritos
estdo os que agem nas células nervosas hiperexcitadas das
vias auditivas, drogas que influenciam o estado emocional
(ansioliticos, antidepressivos), vasodilatadores diretos,
reguladores do fluxo sangliineo e outros.

Muitas vezes, quem tem zumbido pode ter de reduzir o
consumo de cafeina, aclicar e gorduras, pois estes alimentos
sdo compostos reconhecidamente ligados a esse problema.
As células da cdclea (regido do labirinto responsavel pela
audicdo) dependem do oxigénio que chega por meio do
sangue e 0 excesso dessas substdncias no sangue pode
dificultar a irrigagdo da coclea e desencadear o mau
funcionamento e até a morte das células auditivas. Uma
analise detalhada dos habitos do paciente indica se a
mudanca alimentar gera ou ndo mudanca na percepg¢éo do
zumbido.

Em razdo de o cérebro ser programado para perceber as
coisas de forma hierarquica, focalizando-se mais nas coisas
ruins, como forma de protegdo, o individuo com zumbido
foca sua atengdo em seu problema, fazendo com que este
pareca ser muito mais incomodo do que realmente é. Por
estarazdo, é importante utilizar técnicas de relaxamento que
ensinem o individuo a controlar as func6es do seu corpo. A
idéia ndo é reduzir o zumbido, mas sim permitir que o
individuo controle a reacéo que o corpo tem ao percebé-lo.

Uma técnica que ajuda a diminuir o incomodo que o
ruido gera, é a Acupuntura. A Acupuntura é um dos recursos
existentes e descritos pela Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) e baseia-se na estimulacdo com agulhas de pontos
especificos definidos sobre a anatomia humana. Sua
utilizagéo em sintomas como o zumbido assemelha-se ao
modelo aplicado nos quadros algicos, ja que ambos estéo
relacionados como experiéncia sensorial e emocional
subjetiva e desagradavel.

Outra técnica que pose ser utilizada no tratamento, é a
Técnica de Estimulagcdo Magnética Trasnscraniana, ainda
em pesquisa em diversos paises, utilizado no tratamento da
depresséo. A técnica consiste em pulsos magnéticos sobre
0 cranio, gerando-se uma corrente elétrica que pode alterar
a atividade das células nervosas e desacelerar a parte
auditiva, reduzindo o zumbido.

Muitos otorrinolaringologistas referem dificuldade em
lidar com pacientes com zumbido, uma vez que esse sintoma
subjetivo é condicionado a fatores sistémicos e emocionais
que requerem ampliacéo da avaliacéo otorrinolaringoldgica
rotineira. Em pacientes que apresentam repercussao
importante na qualidade de vida, é comum a iniciativa de
querer conhecer outros individuos na mesma situagéo. A
partir disso, houve a necessidade de criagdo do Grupo de
Apoio a Pessoas com Zumbido (GAPZ), que tem como
objetivo incentivar e proporcionar a troca de experiéncias
entre portadores de zumbido, além de fornecer informagdes
atualizadas aos participantes. O GAPZ envolve palestras e
discuss@es entre os participantes em reunibes mensais,
coordenadas por equipe profissional experiente, composta
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principalmente por médico otorrinolaringologista,
fonoaudiologo e psicologo, que visam a melhor qualidade
de vida dos individuos com zumbido.

O fonoaudiodlogo atuando no tratamento do zumbindo
pode intervir de diferentes maneiras. Uma delas pode ser
por meio da Terapia de Retreinamento do Zumbido, cujo
objetivo é provocar o desaparecimento de reacdo ao som
do zumbido e a perda de sentimentos negativos associados.
A terapia envolve dois principios basicos, a orientacéo € 0
enriquecimento sonoro. O primeiro é feito através de
entrevistas, reunides periddicas, palestras e troca de
experiéncias entre os pacientes, visando desmistificar o
zumbido, ja o segundo visa aumentar a quantidade de sons
a que o paciente é exposto, pois o ruido interno é muito
mais percebido em locais silenciosos. Em casos mais sérios,
é possivel usar um gerador de som, similar ao aparelho
auditivo, que emite um chiado bem baixo. O primeiro passo
é a menor reacdo ao zumbido, o segundo, é a pessoa ficar
cada vez mais tempo sem percebé-lo.

Ja em pacientes com perda auditiva e zumbido, é
importante prescrever um aparelho auditivo que por si s6 é
capaz de melhorar significativamente a tolerancia do
paciente ao zumbido, pois com o aumento dos sons
ambientais ha o mascaramento do sintoma. O mascaramento
automatico do zumbido, por meio do uso do aparelho
auditivo, pode ser considerado um resultado bastante
satisfatorio quando comparado a outros tipos de tratamento.
Porém, acreditamos que este alivio s6 ocorra durante o uso
das proteses auditivas, de modo que o individuo volta a
perceber seu zumbido imediatamente ap0s a retirada da
prétese.

Conclusoes

O tratamento do zumbido, como o de qualquer outro
problema de salde, pode ter resultados positivos em
algumas pessoas e negativos em outras. Por esta razdo, é
importante que o paciente procure seu médico, ou
profissional da salde especializado, para ser avaliado
detalhadamente sobre o zumbido e sua interferéncia nas
atividades de vida diaria (sono, concentragdo, equilibrio
emocional, vida social), assim como a presenca de outros
sintomas associados, tais como: perda auditiva, tontura,
hipersensibilidade auditiva, etc. Exames complementares
para identificar as possiveis causas de zumbido também
sdo imprescindiveis, ja que cada paciente pode ter mais de
uma causa em seu organismo. A partir disso, o profissional
da satde envolvido no tratamento terd mais subsidios para
optar pela melhor forma de tratamento para aquele paciente,
obtendo maiores chances de ter um bom prognostico.

Unitermos: Zumbido. Audiologia. Fonoterapia.
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Criancas criadas em abrigos: risco para o desenvolvimento
da linguagem?
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Segundo a ONG Projeto Acolher, que ¢ um Grupo de
Apoio a Adogéo, o Brasil tem mais de 80 mil meninos e
meninas residindo em abrigos, sdo criancas e adolescentes
criados longe de suas familias biolégicas, e as causas sao
as mais variadas: financeira, violéncia doméstica, violéncia
sexual, falta de moradia até rejeicdo sem qualquer motivo
aparente. No ambiente institucional, tem-se a auséncia dos
pais, 0s quais sdo personagens importantes na vida das
criangas, mas também ha presenca de cuidadores e outras
criangas tanto menores quanto maiores que podem trazer
vantagens para o desenvolvimento.

Ainda que o programa de abrigo esteja previsto pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA como medida
provisoria e transitoria, a permanéncia breve ou continuada
no abrigo esta inteiramente relacionada a historia singular
de cada crianca e/ou adolescente. De fato, para muitos, a
passagem por uma instituicdo de abrigo ndo é temporaria,
sendo que muitas criangas e adolescentes ficam durante
anos nestas instituicdes sem a possibilidade de estarem em
familias substitutivas, ou ainda, sem poderem voltar para
suas familias de origem.

Sabe-se que a estimulacdo recebida pela crianga é de
suma importéancia, assim o ambiente em que ela vive e 0s
individuos que fazem parte de sua rotina interferem
diretamente em seu desenvolvimento. A habilidade de
comunicacdo é um traco distintivo da existéncia humana,
sendo um dos maiores contribuintes para o bem estar de
qualquer individuo. A aquisi¢do verbal nao é um fato que
se da isoladamente no desenvolvimento infantil, seu
surgimento faz parte de uma série de transformacdes no
comportamento da crianca pequena, marcadas pelo
aparecimento de condutas simbolicas e de transformacdes
correlatas na forma de compreender e interagir com o mundo.

A audicdo é considerada a pedra angular sobre o qual
se constroi o intrincado sistema da comunicagdo. Assim
uma deficiéncia auditiva pode comprometer ndo sé a sua
comunicagdo, mas também outras areas como seu potencial
de linguagem receptiva e expressiva, sua alfabetizagéo
(leitura e escrita), seu desempenho académico, seu
desenvolvimento emocional e social. O objetivo desta
pesquisa foi verificar o nivel de desenvolvimento de
linguagem de criancas que estdo em abrigos e compara-los
ao de criangas que sempre permaneceram com a familia
bioldgica.

A verificagdo da audicdo foi feita como forma de
averiguagdo de possiveis fatores de risco para o
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desenvolvimento da linguagem. Foram participantes deste
estudo 30 criancas com idade entre 14 a 47 meses, sendo
que 15 eram residentes em abrigos e 15 eram criancas de
uma escola publica, todas de uma cidade da Grande Séo
Paulo. Os critérios gerais de incluséo para os participantes
foram: auséncia de alteracOes genéticas, neuroldgicas e/ou
de diagnostico de problemas de fala, linguagem e audicao;
para criangas residentes em abrigo, estas deveriam estar na
instituicdo ha mais de 6 meses €, para criancas da escola
publica, elas ndo poderiam ter frequentado uma instituicéo
como abrigo ou orfanato.

Os procedimentos foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Eticaem Pesquisa e houve autorizag&o dos pais,
Secretaria Municipal de Educac&o, escola e/ou instituicdo
por termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliagdo da linguagem foi utilizado o Teste ADL
(Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem) que é um
instrumento para avaliar a aquisicdo e o desenvolvimento
do contelido (semantica) e estrutura (morfologia e sintaxe)
da linguagem para criangas na faixa etaria de um a seis anos
e onze meses. A administracdo da ADL foi individual e
avaliou os dominios receptivos e expressivos da linguagem.
Para a avaliacdo da audigdo, foi realizada a audiometria de
reforco visual com o audidémetro pediatrico PA5, os
participantes foram avaliados em sala sem ruido competitivo
e desprovida de estimulos visuais 0s quais poderiam se
tornar competitivos.

A analise dos dados permitiu constatar que, entre as
criancas da escola publica, 40% (n=6) nao apresentaram
distirbio de linguagem, 26,66% (n=4) apresentaram
distarbio leve, 13,33% (n=2) distirbio moderado e 20% (n=3)
distdrbio severo. Ja entre as criancas residentes em abrigos,
26,66% (n=4) ndo apresentaram distlrbio da linguagem, 20%
(n=3) apresentaram disttrbio leve, 33,33% (n=>5) distdrbio
moderado e 20% (n=3) distlrbio severo. Nenhuma crianca
apresentou problemas identificaveis pela triagem auditiva
realizada.

Alguns autores como Yunes, apontam que a
institucionalizacdo pode ou ndo constituir um risco para o
desenvolvimento. Esta condicdo dependera dos
mecanismos através dos quais 0s processos de risco
operardo seus efeitos negativos sobre as criancas, sendo o
risco entendido como as condigGes ou variaveis que estdo
associados a uma alta possibilidade de ocorréncia de
resultados negativos ou ndo desejaveis. Em um outro
estudo, 0 mesmo autor aponta como um dos fatores que
podem levar a efeitos negativos no desenvolvimento da
crianca, a predominancia da funcéo assistencialista dos
abrigos, fundada na perspectiva tdo somente de ajudar as
criancas abandonadas, havendo assim um fragil
compromisso com as questdes desenvolvimentais da
infancia e da adolescéncia. Dell’ Aglio investigou diversos
aspectos no desenvolvimento de criangas e adolescentes
que viviam em instituicGes/abrigos e com a familia, nao
tendo encontrado diferencas consistentes entre 0s grupos,
as analises apontaram resultados semelhantes no nivel
intelectual e desempenho escolar, tendo sido encontrada
diferenca somente nos indices de depressao, que foram
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mais altos em meninas institucionalizadas. No entanto,
conforme Dell’Aglio, este resultado néo pode ser
interpretado como indicacdo de que haja alguma relacéo
causal entre institucionalizacdo e depressdo. Na maioria
dos casos a institucionalizagdo se deu em consequéncia de
eventos traumaticos na familia (abandono, violéncia
domeéstica, negligéncia), podendo ter sido este o principal
fator de risco para a depressdo. Além disso, a autora também
aponta que, para muitos dos participantes de seu estudo, a
institucionalizag&o foi percebida como um evento de vida
positivo.

Em um outro trabalho, Siqueira e Dell’aglio (2006),
concluem que a visdo exclusivamente prejudicial dos
abrigos, como lugares insalubres e precarios, onde um
grande nimero de criangas e adolescentes convivia sob
um sistema coletivizado, vem perdendo forca. Uma vez que
a instituicdo de abrigo é necessaria, € preciso que ela seja
de pequeno porte, assegure a individualidade de seus
integrantes e possua uma estrutura material e de
funcionarios adequadas. E necessario transforma-la num
ambiente de desenvolvimento, capacitando-a e
instrumentalizando-a. Segundo Carvalho e Homem, o
ambiente no qual a crianga desenvolve-se influi quanto ao
climaemocional e as formas verbais e experiéncias que eles
proporcionam. Os modelos que o meio fornece a crianga
influenciam na linguagem pela quantidade, qualidade e pelas
situacOes vividas pela crianca. A estimulacdo é um fator
importante no desenvolvimento da linguagem infantil. Por
isso, se a crianga vive em um ambiente desfavoravel, como
creches, orfanatos ou hospitais sem a presenca da méae,
sua linguagem podera sofrer alteragdes, inclusive no que
se refere ao processo de escolarizagdo. O meio e a presenca
da mae (bioldgica ou a pessoa que cria, cuida da crianca, da
seu carinho a crianca) sdo elementos essenciais para
aquisicao da linguagem.

Concluiu-se, portanto, que na amostra pesquisada, 0s
distarbios de linguagem foram mais freqiientes e severos
em criancas abrigadas, sendo que isto pode ter se dado em
decorréncia da situagdo que a levou a instituicdo ou ao
abrigamento em si, ja que a crianga esta passando por um
periodo de privacdo e, muitas vezes, estes locais ndo tem
condigdes fisicas e de pessoal para realizar atividades que
promovam o desenvolvimento destas crian¢as. Em uma
préxima etapa da pesquisa sera elaborado um material
educativo a distancia para orientagdo de familias e/ou
cuidadores de abrigos quanto a estimulagao de linguagem
e audigdo.

Unitermos: Linguagem. Audicdo. Crianga
institucionalizada.
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Elaboracdo de um site sobre triagem auditiva neonatal —
portal dos bebés
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A deficiéncia auditiva em criancas é uma alteracdo que
pode passar despercebida principalmente em recém-
nascidos e criangas pré-linguais, os quais nao podem
expressar oralmente se estdo ouvindo. O objetivo foi
elaborar um site de orientagdo a familia a ser utilizado em
programas de triagem auditiva neonatal. Foi realizado um
levantamento bibliografico em livros, periddicos, e bases
de dados do contetdo a ser disponibilizada, uma pesquisa
na internet dos sites nacionais e internacionais sobre triagem
auditiva neonatal, a adequagao vocabular do contetido de
acordo com o publico alvo e o design do site realizado por
profissionais da area da informatica. Como resultados, foram
disponibilizados no site informagdes sobre o conceito e
importancia da triagem, as regides do Brasil que possuem
programas de triagem, os procedimentos utilizados na
triagem, a interpretacdo do resultado, os indicadores de
risco para a deficiéncia auditiva, o desenvolvimento auditivo
e de linguagem, as duvidas freqlentes e links de interesse
para informacbes complementares. O site possui design
atrativo, videos curtos e imagens. Assim, o site sobre
triagem auditiva neonatal foi elaborado contendo
informagdes explicativas e relevantes sobre o tema com
facilidade de leitura dentro do padrdo de compreenséo,
design atrativo, video e imagens ilustrando o0s
procedimentos de triagem.

Unitermos: Deficiéncia auditiva. Triagem neonatal.
Educagdo em satde.
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“Conhecendo os segredos da voz”: curso a distancia para
coralistas

Autor:
Aline Robertina dos Santos

Orientador:
Prof2. Dr2. Lidia Cristina da Silva Teles

Colaboradores:

Danilo Balzaque Silveira Netto Junior
Diego Coutinho de Souza

Paula Belini Baravieira

Paulo Roberto Cattai

Muitos coralistas, principalmente os amadores, ndo
estdo bem informados quanto aos conhecimentos basicos
relacionados a voz e aos cuidados vocais. Cabe a
Fonoaudiologia realizar cursos com a intengéo de que essa
populacéo tenha acesso a tais informagdes e possa aplicar
0 conhecimento obtido em favor de sua saude e
desempenho. Os recursos tecnolégicos de educacdo a
distancia, os quais permitem a realizacéo de estudos com
ritmos e horarios diferenciados, reduzem custos e rompem
barreiras espaco-tempo, podem contribuir para a orientacdo
vocal aos coralistas. O objetivo desse estudo foi elaborar
um curso a distancia sobre voz e satide vocal para coralistas,
avaliar a capacidade deste na promocao do conhecimento
e a satisfacdo dos usuarios. Para tanto foi desenvolvido
um site com contetdo tedrico, disponibilizado na ferramenta
Virtual Curso. O curso intitulado, “Conhecendo os Segredos
da Voz”, foi desenvolvido e disponibilizado para os
coralistas em 3 modulos: 1° médulo Anatomofisiologia da
voz e da fala, 2° modulo Diferencas entre voz falada e cantada
e 3° modulo Saude vocal. Participaram desta pesquisa 20
coralistas adultos de ambos os sexos, da ESALQ — USP,
campus de Piracicaba. Os participantes responderam a um
questionario antes e ap6s a conclusdo do curso que teve a
duragdo de no maximo 30 dias. Para verificar o aumento do
conhecimento apds a realizagdo do curso, os resultados
deste questionario foram submetidos a analise estatistica
(teste t — pareado). Foi aplicado também um questionario
de satisfacdo, analisado descritivamente. Observou-se
aumento estatisticamente significante (p<0,05) do
conhecimento dos participantes quanto ao contedo de
todo o curso. Quanto a satisfacdo dos coralistas, 60%
consideraram o curso 6timo e 40% bom. O curso
“Conhecendo os Segredos da Voz” foi elaborado como
proposto e demonstrou ser um material capaz de
proporcionar aumento significativo do conhecimento e
trouxe satisfacdo aos coralistas.

Unitermos: Musica. Voz. Educacdo a distancia.
Educacao em satde.
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Atualizacdo do contelido do site: “protese de palato e
obturadores faringeos”

Autor:
Ana Carolina Soares Ascencio

Orientador:
Profd Dr2 Maria Inés Pegoraro—Krook

O objetivo deste trabalho foi atualizar o site referente
ao tema Protese de Palato, cujo link (http://www.fob.usp.br/
depart/baf/protesedepalato/oque.htm), é encontrado no site
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP) e no
site do HRAC (Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais) por meio do link (http://
www.centrinho.usp.br/hospital/profissionais/file/
fono_06e.html).

O site foi desenvolvido ha mais de dez anos é o Unico
sobre o tema disponivel em portugués. Ao colocar como
busca as palavras chaves “protese de palato”, é o primeiro
link que aparece na tela, isto mostra o grande interesse que
ele desperta na populagdo em geral.

Frente ao aumento exponencial da utilizagéo de internet
pelas pessoas como meio de comunicagdo, a atualizagdo
deste site tornou-se imprescindivel, j& que como o principal
propagador do tema, 0 mesmo estava desatualizado.

Na nova versdo do site foi inserido um novo topico:
programa de reducéo do bulbo; foram adicionadas 67 novas
figuras; inseriram-se diagramas ilustrativos; e 0 nimero de
casos clinicos foi de quatro para seis além do contetido
escrito que foi atualizado com as mais novas publicacfes
sobre o tema.

Unitermos: Fissura labial. Fissura palatina.
Obturadores palatinos.
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