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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA SINDROME DE PRADER WILLI: ESTUDO
DE CASO
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RESUMO

Introducdo: Em 1956, PRADER, LABHART E WILLI descreveram uma condigdo com
fenédtipo constituido por baixa estatura, obesidade, retardo mental, criptorquidia e hipotonia
na infancia, denominada Sindrome de Prader Willi. Objetivo: Realizar um estudo de caso
sobre a atuacdo fonoaudiolégica com estimulacdo por meio de atividades lidicas em uma
pessoa com Sindrome de Prader Willi. Método: Trata-se de um relato de estudo de caso.
Resultados: O caso estudado mostra evolugdo na mobilidade das fungbes dos 6rgaos
fonoarticulatorios e melhora no desenvolvimento da linguagem. Discussdo: A intervencao
fonoaudiolégica mostrou-se eficaz no tratamento do paciente com SPW cujas
consequéncias alteram o desenvolvimento do sistema estomatognatico e da Linguagem, por
meio de atividades ludicas e orientacdo a familia. Conclusdo: A atuagédo fonoaudiolégica
com estimulacao através de atividades ludicas com o paciente G. A. S. F., mostrou-se eficaz
no desenvolvimento da Linguagem e Sistema estomatognatico, proporcionando melhora na
qualidade de vida diaria deste paciente.

Descritores: Sindrome de Prader Willi; fonoaudiologia; estimulagéo.

ABSTRACT

Introduction: In 1956, Prader, Labhart and Willi described a condition with a phenotype
consisting of short stature, obesity, mental retardation, cryptor chidism and hypotonia in
childhood, called Prader Willi Syndrome. Objective: Tocarry out a case studyon speech
therapy with stimulation through play activities in a person with Prader Willi Syndrome.
Method: This is a case study report. Results: The case studied shows an evolution in the
mobility of the functions of Organs phonoarticulatory organs and an improvement in
language development. Discussion: The speech therapy intervention proved tobe effective
in the treatment of patients with SPW whose consequences alter the development of the
stomatognathic system and language, through play full activities and family orientation.
Conclusion: Speech therapy with stimulation through play activities with the patient G. A. S.
F., proved tobe effective in the development of the Stomatognathic Language and System,
providing an improvement in the daily quality of life of this patient.

Key words: Prader Willis yndrome; speech therapy; stimulation.
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INTRODUCAO

Em 1956, PRADER, LABHART E WILLI descreveram uma condicdo com
fendtipo constituido por baixa estatura, obesidade, retardo mental, criptorquidia e
hipotonia na infancia, denominada Sindrome de Prader Willi. A Sindrome de Prader
Willi (SPW) é uma doenca complexa, multissistémica, caracterizada por hipotonia,
retardo mental, caracteristicas dismorficas e disfuncdo endocrina hipotalamica
(CARVALHO et al., 2007).

A prevaléncia estimada de SPW € de 1: 10.000 a 1: 30.000 em varias
populacdes. No Brasil, observa-se uma escassez de trabalhos focando as areas de
avaliacdo de saude mental e intervencdo comportamental na SPW, assim como
estudos direcionados ao desenvolvimento de programas de prevencao de algumas
destas alteracdes. No Brasil, ndo ha registro sistematico do nimero de pessoas com
a sindrome, que pode afetar meninas e meninos, indistintamente (DRISCOLL et al,
2017; MESQUITA et al, 2010).

Sua etiologia decorre de trés mecanismos diferentes: delecdo, dissomia
uniparental (20 a 25%) e defeito no centro de imprinting (1 a 2%). (LOPES et al,
2017). O distarbio SPW surge da falta de expressdo de genes herdados
paternalmente conhecidos por serem impressos e localizados na regido do
cromossomo 15g11-g13. Impressdo gendmica, um processo descrito pela primeira
vez na genética de plantas e ndo conhecido na genética humana até sua descoberta
em SPW. E um fendmeno epigenético em que o fenétipo é modificado dependendo
do sexo do pai que contribui com esse alelo. Surge de mudancas epigenéticas
(como metilagdo) nos genes durante a gametogénese que resultam na expressao do
gene dependente do pai.

Este processo resulta em uma marcacgao especifica reversivel de uma fracao
do genoma que é exclusiva dos pais e produz a expressao do gene mono-alélico do
alelo materno ou paterno de um locus impresso particular. Aproximadamente 70%
dos casos de SPW sao causados por uma delecdo nao hereditaria na regido do
cromossomo 15q11-ql13 derivado paternalmente; aproximadamente 25% dos casos
resultam de dissomia materna 15 (ou seja, dois cromossomos 15s maternos e
nenhum cromossomo 15 paterno); e os casos restantes surgem de defeitos de

impressdo gendmica (microdelecbes ou epimutacdes) do centro de impressao



localizado na regidao 15q11-q13 ou translocagfes balanceadas do cromossomo 15
(BITTEL e BUTLER, 2005).

A SPW caracteriza-se por duas fases clinicas. Na primeira, 0s sintomas
cardinais sdo: hipotonia neonatal, dificuldade de alimentacéo, letargia, choro fraco e
hiporreflexia. A segunda, a partir dos seis meses, apresenta melhora gradual da
hipotonia, ganho de peso e desenvolvimento progressivo da hiperfagia e obesidade.
Alteracbes genitais como criptorquidismo, micropénis e bolsa escrotal hipoplasica
sao encontradas em criancas do sexo masculino e, hipoplasia dos genitais externos,
no sexo feminino (MESQUITA et al, 2010).

As alteragbes encontradas na SPW podem ser divididas em trés categorias
principais: alteracbes estruturais, comportamentais e intelectuais. Alteracfes
estruturais, como baixa estatura esta presente em até 90% dos individuos afetados.
A diminuicdo da massa magra e o aumento da massa gorda contribuem para a
hipotonia e a obesidade. Além disso, a relacdo massa gorda/ massa magra € maior
nos pacientes com SPW guando comparada a individuos de peso normais e obesos
nao portadores da SPW. Acredita-se que essas alteracdes estruturais estejam
relacionadas a deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH), também caracteristica
da sindrome. Hipogonadismo hipogonadotréfico hipotalamico pode estar presente na
SPW, levando a um quadro de retardo puberal e infertilidade.

Pacientes com SPW apresentam também diminuicdo da mineralizacao 6ssea,
fato que explica a incidéncia aumentada de osteoporose associada a sindrome.
Alteracbes comportamentais: Os pacientes com SPW apresentam comportamento
compulsivo, que pode se expressar por meio de episddios de auto escoriacles,
distirbios ansiosos, como transtorno obsessivo-compulsivo e habito alimentar
compulsivo, o que constitui um fator determinante na progressao da obesidade.
Apos o periodo da adolescéncia, podem apresentar, ainda, transtornos afetivos com
psicoses recorrentes, bem como quadros com caracteristicas catatonicas, que
ocorrem provavelmente por disfuncdo gabaérgica. Alteragbes Intelectuais: Graus
variaveis de retardo mental, dificuldade de aprendizado e menores médias de
coeficiente de inteligéncia tem sido observados em individuos com SPW
(CARVALHO et al., 2007).

Este trabalho tem por objetivo realizar um estudo de caso sobre a atuacgéo
fonoaudiologica com estimulacdo por meio de atividades ludicas em uma pessoa

com Sindrome de Prader Willi.



Metodologia

Trata-se de um estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa,
retrospectivo, por meio de levantamento de dados de prontuario.

Para o levantamento de dados no prontuario foi levado em consideracao
dados relativos aos achados de anamnese, avaliacdo, planejamento terapéutico e
resultados.

Apés andlise dos achados do prontuério, observou-se que foi necessario o
total de 27 encontros, sendo que 07 foram destinados as avaliagbes e os demais
para a fonoterapia. Foi utilizado o protocolo de anamnese fonoaudioldgica (Anexo
A); protocolo de avaliacdo de motricidade orofacial (Anexo B); e o Protocolo de
Linguagem (Anexo C). Os atendimentos ocorreram duas vezes por semana, entre 0s
meses de agosto e dezembro de 2019, com duracdo aproximada de 40 minutos

cada.

Caso clinico

Paciente G. A. S. F., 20 anos, sexo masculino, com diagnéstico de SPW,
apresentou alteracbes em seu desenvolvimento. Alteracfes essas observadas pela
familia. O paciente recebeu o diagndstico da sindrome ap6s a mde do mesmo o ter
levado ao médico neuropediatra.

Segundo relatos da mae, embora a gravidez ndo tenha sido planejada, foi
desejada e realizou o pré-natal desde o primeiro més de gestacdo. De acordo com
os dados coletados, a mae relatou que ndo fez uso de entorpecentes licitas ou
ilicitas. O parto de G.A.S.F. foi normal, a termo com peso de 2.100 Kg e 49
centimetros.

A mae do paciente 0 amamentou somente até o 15° dia de vida, apos isso fez
uso de mamadeira por dois anos, furo no bico da mamadeira realizado com tesoura
(SIC). Ainda de acordo com os relatos a succao era fraca e por esse motivo ndo
conseguiu a pega no seio materno. Aos 06 meses teve a introducéo do sal com boa
aceitacdo. Atualmente G.A.S.F. apresenta uma alimentacdo balanceada, pois

apresenta sobrepeso e tem facilidade em ganhar peso por causa da SPW.



De acordo com os achados do prontuario, o paciente apresentou atraso em
seu desenvolvimento neuropsicomotor: Apresentou controle de cabeca com 09
meses, sentou com 01 ano e 01 més, engatinhou com 01 ano e 06 meses e
comecou a deambular com 02 anos e 01 més. Com base nos relatos, faz o controle
de esfincter sem intercorréncias.

Sobre a fala e linguagem, também apresentou alteracbes em seu
desenvolvimento, com balbucio e sons variados iniciados com 03 anos de idade. Ja
as primeiras palavras, iniciaram com 05 anos. N&o conseguiu estabelecer as
primeiras frases, pois a sua fala sempre foi restrita a 02 elementos, fato que o
acompanha até a data da coleta dos dados (2019). Ainda na presente data, ndo faz
relatos, sua comunicacao é exclusivamente por gestos, mimica e apontando o dedo.
Possui independéncia para realizar suas atividades de vida diaria.

Faz acompanhamento com Psicéloga, aulas de informética, artes, natacdo e
academia. Ja realizou cirurgia de cardiomiopatia hipertréfica e orquidopexia, tem
rinite, hipertensdo pulmonar e embolia. Faz uso do Bipap para dormir.

A principal queixa apresentada pela mae paciente € sobre o
desenvolvimento da fala, uma vez que o paciente ndo se comunica por meio dela.
A avaliacdo fonoaudiologica foi realizada em agosto de 2019 e foram

observados os seguintes aspectos:
a) Avaliacédo da Postura Corporal e da Motricidade Orofacial

O paciente apresentou a cabeca e coluna eretas, ombro direito levemente
rebaixado. Na posicéo dos pés, foi observado um em descanso e 0 outro com mais
peso, provavelmente por causa do sobrepeso. A deambulacdo é lenta, porém
normal.

A denticdo € permanente em bom estado de conservacdo, com auséncia
somente dos dentes sisos. O palato duro € normal. A lingua tem a morfologia é
volumosa e a tensdo muscular é flacida. O frénulo tem a extens&o normal. A maioria
das praxias foi ausente, apresentou mais dificuldades nas que envolvem labios e
bochechas. Nao foi possivel observar a Uvula, pois 0 usuéario apresenta na escala de
Mallampati, a classe IV. As bochechas sdo volumosas e rigidas. A respiracdo €

nasal. A mastigacéo € unilateral preferencialmente do lado esquerdo. Na degluticdo



de sélido e liquido apresentou movimentos compensatérios de mimica perioral e

tensdo mentual.
b) Avaliacdo de linguagem

A avaliacdo se deu na auséncia de oralidade, pois como relatado
anteriormente o paciente faz uso exclusivo da comunicacao gestual.

No aspecto sintatico-semantico, na recepcdo, ele compreendeu ordens
simples e complexas. Na compreenséo, foi solicitado que colocasse, em ordem, uma
historia que estava dividida em trés partes, foi realizado com sucesso. O Paciente
explicou a historia apenas com gestos.

No aspecto cognitivo, apresentou esquema corporal nele e no outro,
lateralidade, reconheceu as cores primarias, as formas basicas com excecdo do
retangulo, quantidade, tamanho, orientacdo espacial, orientagdo temporal com
excecdo de dias da semana e meses do ano, 0s termos polares, a percepc¢ao visual

e auditiva.
Terapia Fonoaudiolbgica

De acordo com os dados coletados foi realizado o plano geral de terapia,
visando a queixa e as alteracbes encontradas nos protocolos de avaliacdo de
motricidade orofacial e Linguagem.

A terapia fonoaudioldgica teve como objetivo: adequar a comunicacado oral,
automatizar as fungbes do sistema estomatognatico (mastigacdo e degluticdo) e
suas estruturas (labios, lingua e bochechas). Com relacdo a conduta terapéutica a
mesma baseou-se em:

1. Exercicios de motricidade orofacial

Por meio dos exercicios miofuncionais, praxias orofaciais, correcdo da
mastigacdo que se encontrava unilateral esquerda, mobilidade de bochechas, labios,
lingua e degluticdo sem tensdo e mimica perioral. Clinicamente, foram observadas
melhora nas funcdes e estruturas do sistema estomatognatico, houve evolucado na
vibragao de labios, conseguiu “mandar beijo” e estala-los, aumentou os movimentos

das bochechas e houve diminui¢cdo da dificuldade em mastigar de forma bilateral.

2. Estimulacgédo de linguagem:



Nos Aspectos Sintatico-Semanticos, foram propostas atividades que
aumentassem o vocabulario em vérias categorias, compreensdo de histérias com
inicio, meio e fim, e estruturacéo de frases com mais de dois elementos.

Nos Aspectos Cognitivos, propds-se atividades que aumentassem o tempo de
atencdo, estendessem a memoria para mais de trés elementos, discriminacdo e
reconhecimento dos dias da semana, meses e datas comemorativas.

Durante a terapia, o paciente mostrou-se interessado a realizar todos os
exercicios propostos. Manteve a atencao, colaborou e participou em tudo. Quando
nao entendia alguma coisa, olhava fixamente nos olhos e balancava a cabeca
negativando.

Observou-se também, a melhora no desenvolvimento da Linguagem onde
emitiu frases com trés elementos (“Senhor chuva hoje”), aumentou o tempo de

atencdo e memoria visual significativamente de 03 elementos para 07.

DISCUSSAO

Formiga, Pedrazzani e Tudela (2010) ressaltam que a intervencdo precoce
em criangcas com deficiéncia intelectual possui importante significado no sentido de
fortalecer e/ou formar novas conexdes neuronais. Segundo Marinho et cols., 2015, a
caracteristica mais marcante ja no inicio da lactacdo nesse grupo de pacientes é a
hipotonia, o que prejudica do desenvolvimento motor ao sistema estomatognatico e
traz consigo consequéncias no crescimento e desenvolvimento craniofacial. A
estimulacdo precoce, como abordagem de caréater sistematico e sequencial, utiliza
técnicas e recursos terapéuticos capazes de favorecer o desenvolvimento motor,
cognitivo, sensorial, linguistico e social (BRASIL, 2016).

De acordo com os autores descritos acima, a intervencdo e estimulacao
precoce sdo fundamentais, conforme relatos da anamnese, o paciente do presente
estudo, foi diagnosticado com SPW ainda crianca e desde entdo vem sendo
assistido por equipe multidisciplinar com fisioterapeuta, educador fisico,
Nutricionista, Fisiatra, Pneumologista, Cardiologista e professor de artes, recebendo
estimulos. Contudo, o baixo desenvolvimento da linguagem mesmo apos a
intervencdo pode ser uma caracteristica ndo somente da SPW, como de outras
doencas que tem como comorbidade a deficiéncia intelectual.

O paciente apresentou caracteristicas no que diz respeito a SPW como

historico de succgéo fraca, hipotonia, atraso no desenvolvimento global, hiperfagia,
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obesidade, alterac6es nas condutas morfossintaticas, pragmaticas e comunicativas.
O que corrobora os estudos de Misquiatti, 2011. Outra informacdo também obtida
em avaliacdo fonoaudioldgica, reforca achados de outras pesquisas, no que se
refere a deficiéncia intelectual que G.A.S.F também apresentou.

Sabe-se que a SPW apresenta graus variados de deficiéncia intelectual,
sendo que a maioria dos pacientes é classificada como moderado. Esse perfil de
caracteristica faz com que o trabalho da fonoaudiologia seja continuo e deve ser
iniciado o mais precocemente possivel.

Os jogos utilizados com G.A.S.F. foram escolhidos de acordo com a
especificidade e seus niveis de desenvolvimento. Braccialli et al, 2004, afirma em
seus estudos que criancas que apresentam Deficiéncia intelectual podem ter
maiores dificuldades para participar de brincadeiras, por isso a importancia do
planejamento da atividade ludica, da escolha da atividade, adequando-a as
caracteristicas e necessidades da crianga.

Piaget (1975) entendia o brinquedo e o jogo como fundamentais para a
evolucdo e crescimento social. Vygotsky (1988) afirmava que por meio do jogo a
crianca aprende a agir em uma esfera cognitivista. No caso aqui estudado, através
de recursos terapéuticos como domind, jogos de memoria, quebra-cabeca,
observou-se melhora no tempo de atencéo, na extensdo da memoaria visual de trés
elementos para sete, nas condutas e fungdes comunicativas. Contudo, na
estruturacdo frasal, continuou apresentando alteracbes como em outras pesquisas
corroboram a continuacdo de alteracdes na linguagem mesmo ap0s a intervencao,
evidenciando assim, a necessidade da intervencdo precoce e a atuacdo
fonoaudioldgica junto a equipe multidisciplinar, como afirmam varios autores.

ApoOs as sessoes, todas as orientacdes eram repassadas a mae de como a
estimulacdo poderia ser continuada em casa, conforme Fujisawa; Manzini, 2006 e
Guimaraes, 2015, ressaltando a importancia da atividade ludica na estimulacéo, a
influéncia positiva no desenvolvimento infantil e a relagdo do fazer com a crianga e
nao por ela, seja no momento da terapia, seja com sua familia.

Segundo Braga et cols, 2005, o contato proximo com os pais tem influéncia
significativa no desenvolvimento cerebral. A interacdo positiva pais/crianca se
correlaciona com ganhos neuroldgicos e comportamentais da crianca. Pesquisas
cientificas baseadas em evidéncias comprovam que as criangas com problemas

cerebrais congénitos tratadas com a participacdo da familia tém melhores
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resultados, tanto na area motora quanto na cognitiva. A transferéncia de
conhecimento para a familia, pelos profissionais, sobre os problemas e as formas de

enfrenta-los fortalece e tranquiliza os pais.

Conclusao

A terapia fonoaudiologica com estimulacdo por meio das atividades ludicas
com G. A. S. F., mostrou-se eficaz no desenvolvimento da Linguagem e melhora no
Sistema estomatognatico tanto na mobilidade quanto no ténus, proporcionando
melhora na qualidade de vida diaria deste paciente.

Assim sendo, os resultados deste trabalho servem também para demonstrar a
necessidade de realizar mais estudos especificos sobre a atuacdo fonoaudiol6gica
em pessoas com a Sindrome de Prader Will e os resultados significativos que esta

atuacao pode oferecer.
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Anexo A

POMNTIFICLA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
DEPARTAMENTO DE FOMNOALDIOLOGLA
CLIMICA-ESCOLA DE FOMOAUDIOLOGIA

PUC colis MUCLEQ DE LINGUAGERM

ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA — INFANTIL

IDENTIFICAGAO

MNome:
D.M.: ! ! Idade: anos meses
DA / ! Escolaridade:
Pai: Profissan;
Mae: Profissio:
Endereco:
Telefone:;
Indicacao:
1. QUEIXA
1.1 Queixa principal:
1.2 Quem percebeu o problema’?
Quando?
1.3 Quais as providéncias tomadas?
2. ANTECEDENTES FAMILIARES
21 Quem?
2.2 Qual o problema?
3. HISTORIA PREGRESSA
3.1 Gestagio
Planejada’? Desejada?
Fez pré-natal? Desde quando?
Fez USGT Em gue més?
Cutros exameas?
Fumaou ou bebeu? CQual a frequéncia?
Tentativa de aborto? Abortos anteriores?
Rx? Quedas? Tonturas? Hemorragias?
Enfermidade?

Usou medicamentos? Qual? Quando?
Estado emocional




3.2 Paro

Hosphalar? Mormal ¥ LRt
& farma? Quankas semanas de gestagha?
IChonou S0 Nassars
ImtRrooemin oS
Pa=a: Altura: Apoar
3.3 Hacassbou LTI Meanalal; Por quania femgsa:

Utiizow sorda para almentacio? Cual? Tempo®
Meceaslou respicad:ho arlifcial? Gue lipo? Tempo?

4. ALBENT.
4.1 Alstamento malemo? Cusnilo bempa?

Usou mamadeira? AM guando? Cual o Bpo de bice? Aumaniou o furo?
Coamd o surnaniada?

Sucgaa fora T
4.3 Quando infrouziu o 387 Houve baa aceitagioT

Coma Toi & aceilagio & mudanga de liguidos, pasiosos & sélidos?

4 4 Como & & aimeniagio sbaal?

Lish copa? Carndde¥

4.5 Vai an denlista cam requéncia?
el & ¢ eshado dos denias?

5 HABITOS
3.1 Lkow) ou usa chupala 7 Clual ipe? Duaal a Trequincia?

Suga dedo? Gusl dedo, como @ quando?

5.2 Rdi unhas¥ Em que situagio?

§.3 Range os dentes? Ronca? Baba?

6., DEFENVOLVIMENTD MOTOR
6.1 Cusande: Segunci A cabaca? Santz?
Andou?

Engatinhou?
Cala oU & com fregubnga’
Deeanvdbas nabiidades moloras?
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6.2 Controla esfincterss diumo & notuma?
7. DESENVOLVIMENTYO DE FALA E LINGUAGEM
7.1 Com que idade?
Babudew? _ Sons vanados?
Falou as primeiras poavras?
Primeinas frases?
Consegue relatar fatas? Transmitk recados?
72 Como 8 crianga se comunica?
Compreende © gue ha dizem?
Sua fala & entendida por 100087 Se ndo, por que?

Como a crianca reage se nbo 6 enlendida?

8. RESPIRAGAD
( ) nasal {  ybucs [ )ymsta

8.1 Tem sigum problema respratdcio (asma, alerga, brongute, sinusie,
resfriades fequantas, desvio de seplo, amigdsliles, adencide, dores de
garganta, pneunonia recorrente)?

82 Fez ou faz tratamenta? De que tipo? Com ou sem medicacdo? Quals
08 resutados?

9. HISTORICO CLINICO
9.1 Doanga que %eve au tem?

Tem prablamas de visho? Quais?
Tem prablemas de sadico? Quais?
J4 feve convulsdo ou desmak?

J4 ez alguma cGinurgia? Qual? Quando?

9.2 Esta fazendo algum ratamento?

Toma medicamanio? Qual? Pam qua?

Exames j reaizados (datas e resullades)

10. ASPECTOS PSICOLOGICOS
10.1 Cam guam & onde a crianga passa o dia?
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10.2 Como =& relaciona com os famiiares?

Como 56 elaciona com pessoas estranhas?

Berca com oulras criancas?

10.2 O qua gosta de fazer?
Tem preferdncia por benquedos? Quas?

11. ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
11.1 E indepandenie para mealizar atividades (lomar banho, comer, vasti,

11.2 Pratica esportes? Quais? Com que frequincia? Desde quando?

12. DESENVOLVIMENTO ESCOLAR
12.1 Com que idade ingressou na escola?
Como foi 8 adaplacho?

Problemas na socaiizagha?

122 Escolac Telkefone:
Séne (ano): Nome da professora:

12 3 Coma @ seu desempenho garal?

CONDUTA:




Anexo B

25§ A PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
P UC ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
GOIAS CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

AVALIACAO DE MOTRICIDADE OROFACIAL

DE.;

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: D/N:

Odontélogo:

SIMETRIA
Cabega:

Ombros:

Orelhas:

Olhos:

Nariz:

Bochechas:

Labios:

Comissuras:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medida tergo superior (tr-g): mm
Medida terco médio (g- sn): mm
Medida terco inferior (sn-gn):___ mm
Medida LS (sn-sto): mm

Medida LI (sto-gn): mm

Medida filtro (sn-Is): mm

Medida (ex-ch) LD: mm

Medida (ex-ch) LE: mm

Medida abertura de Boca: mm
Medida abertura ¢/ lingua incisivos mm
Medida abertura ¢/ lingua sugada mm
Medida Sorriso Aberto: mm.
Medida Sorriso Fechado: mm.

ESTRUTURAS DURAS

DENTICAO

Tipo de dentigio: ( )decidua ( )mista () permanente () prétese

Quantidade de dentes: arcada superior arcada inferior

Cl assificagao da Oclusio (Angle): ( )Classel () Classe II divisio 1
() Classe Il divisio 2 ( ) Classe ITI

Subdivisao:

Observagaes:

Classificagdo da Mordida:

() mordida normal () mordida de topo () mordida profunda

() mordida aberta anterior () mordida aberta unil D () mordida aberta unil E
() mordida aberta D/E () mordida aberta total

() mordida cruzada unilateral D () mordida cruzada unilateral E () mordida cruzada D/E
() mordida cruzada anterior () mordida cruzada total

() sobressaliéncia () mordida aberta posterior
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Apinhamentos( ) dentes:
Auséncias () dentes:
Cruzado () dentes:
Outras alteragoes dentérias:
Estado dos dentes: adequados () presengas de caries ( ) dentes:
Legenda:

(marcar em vermelho denticao decidua e em azul a dentigio permanente)
Marcar com X os dentes ausentes

PALATO DURO:
( )Normal ( )Alto( )Atrésico( )Ogival( )Profundo:( ) permiteacoplamento () ndo permite acoplamento
ESTRUTURAS MOLES
LABIOS
Morfologia:
Labio superior: () adequado ( )volumoso ( )com eversio () encurtado ( ) insuficiente
cobre os incisivosem: () 1/3 (¢ )3 ( )mais de 2/3
Labio inferior: ( ) adequado ( ) fino () volumoso () com eversio
( )encurtado ( ) insuficiente () presenca de saliva

Coloragao/aspecto: () rosados () esbranquicados ( )queratinizados ( ) ressecados ( ) feridos
Postura de repouso: () abertos () entreabertos ( ) fechados ¢/ tensdo () fechados s/ tensio () inc/labios
() simétricos ( ) assimétricos
() rebaixado do lado D () rebaixado do lado E
Frénulo LS: fixagao: ( ) normal ( ) baixa
espessura: () normal () alterada
Frénulo LI: fixacao: ( )normal ( ) baixa
espessura: () normal ( ) alterada
Tensdao muscular: superior: { )normal ( ) flicido( ) rigido
inferior: () normal ( ) flicido ( ) rigido
Praxias: ( ) pressionar { )estalo( ) beiio ( )vibrar
Protruir: () abertos () fechados( )paraD( )paraE
Retrair: ( )abertos( )fechados( )paraD{ )paraE
Performance das Praxias: () normal ( ) alterada( ) imprecisa () com tremor () velocidade lenta
() desvio da mand. LD ( ) desvio da mand. LE ( ) movimentos associados
Sirnetria de Movimentos: comissuras: () simétricas () assimétricas () D mais baixo () E mais baixo
sorriso: () simétrico () assimétrico ( ) D mais baixo ( ) E mais baixo
Observagdes:

LINGUA
Morfologia:
( )Geogrifica () sulcada( )alargada( )com marcas( )desviada( ) hipofuncionante
() Adequada
Temsao Muscular: () adequada () flacida ( )rigida
Frénulo: Extensdo: ( ) normal ( ) curto
Fixacdo na lingua: () parte média () anterior a parte média ( ) no apice
Fixagao no assoalho: () entre as cartinculas () entre a crista alveolar e as cartinculas ( ) crista alveolar
Ao elevar a lingua: (dentro da boca, sem tocar ¢ arco superior):
() normal ( ) dpice quadrado/retangular ( ) forma coragao
Outras caracteristicas: () ausente () visivel fixagao na crista alveolar (tenda) ( ) submerso ( ) fibroso
Po si¢ao habitual:
() Fora-dentro ( )vibrar( ) afilar-alargar () varrer ( ) sugar ( ) estalar
()Em cima-embaixo: ( ) dentro ( ) fora
()Direita-esquerda: ( ) dentro( ) fora
Pexformance das Praxias: () normal ( ) alterada( ) imprecisa () com tremor () velocidade lenta

Observagoes:
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Relagdo tamanho da lingua x cavidade oral:

Altura do palato permite acoplamento? sim () nio( )

TONSILAS PALATINAS (AMIGDALAS)

Presenga: () presentes () removidas () ndo observaveis
Tamanho: () normais () hipertrofia D () hipertrofia E
Coloragao: () normal () hiperemiaD ( ) hiperemia E

PALATO MOLE

Simetria: () Normal () curto (

Mobilidade:

) longo

Uvula: () normal () bifida () desviada D. ( )desviadaE( )longa(
Escala de Mallampati: () Classe I () Classe II ( ) Classe I1I ( ) Classe IV

BOCHECHAS
Morfologia:

() Normais () rigidas () flacidas () lisas ( ) volumosas () caidas
Mucosa: () normal () marcas dentdrias D () marcas dentérias E
Praxias: () Inflar ( ) inflar D ( )Inflar E( ) Inflar alternando D/E

Performance das Praxias: ( ) normal ( ) rebaixada

ATM

() Normais () desvio D.( ) desvioE. ( ) estalido () ruido () dor

Observagdes:

) longa

FUNCOES ORAIS
RESPIRACAO

- Tipo: { ) médio/inferior (1) meédio/superior (1) outro (descrever):

-Modo: () nasal( ) oronasal (

- Fluxo nasal: ( ) simétrico ( ) reduzido  direita ( ) reduzido 2 esquerda

- Possibilidade de uso nasal: (
Cbservagoes:

)

) oral

2 minutos ou mais { ) entre 1 e 2 minutos () menos que 1 minuto

MASTIGACAO:
Alimento empregado:

( )adequada ( ) alterada

- Encisdo: () anterior ( ) lateral ( ) outra
- Trituragdo: () dentes posteriores ( ) dentes anteriores ( ) com a lingua

() eficiente

() ineficiente

- Padrio mastigatério: () bilateral alternado () bilateral simultineo
() unilateral preferencial: ____ ( ) unilateral exclusivo: ____

- Fechamento labial: () sistematico () assistematico () ausente

- Velocidade: () adequada () aumentada ( ) diminuida

- Ruidos: () ausente ( ) presente

- Contra¢des musculares atipicas: () ausente () presentes (descrever):

Outros:
DEGLUTICAO
Sélidos Liquidos

Normal (-3) =)
Li ngua entre as arcadas () (=)

Ant. ( )Lat.D( )E( )Leque( ) Ant( )Lat.D( )E( ) Leque ( )
Li ngua contra as arcadas =3 ()
Li ngua com ponta baixa (=) (=)
M imica perioral o2} (=)
Com arcada superior sobo LI () )
In clinagdo de cabeca G =)
Com tensdo mentual (=9 (5.)
Presenca de restos alimentares ( )
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FALA

Ceceio anterior: [s] () [
Ceceio lateral: [s ] ( ) [
Escape anterior: [§ ]( ) [
Escape lateral: [§] { ) [
Protrusio anterior de lingua: [ [
Protrusio lateral de lingua: [ [
Escape anterior nas africadas:  [d3]( ) [
Escape lateral nas africadas: ([d3 ]G [
Desvio de mandibula D nos fonemas:

—_——
s B
A
—~—~

Desvio de mandibula E nos fonemas:

Protrusio de mandibuls nos fonemas:

Pronuncia com ponta de lingua baixa nos fonemas:

Articulag@o travada ()
Nasalizagao ()

Salivagao excessiva ()
Outras alteragoes:

Observagoes:

QUADRO FONEMICO

-

o = (R - -
o
O 8 ™ =~

c/r/l
clliv
{R}
{S}

..
ST

CONCLUSAO:

EN<CAMINHAMENTOS NECESSARIOS:

SUPERVISORA:

ESWAGIARIO(A) RESPONSAVEL:

Ancimnese organizada pelas Fgas Celina Kunieda Suzuki e Yvone Portilho
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