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Proposta e validacao do conteudo de um
protocolo de avaliagao miofuncional orofacial
para individuos com fissura labiopalatina

Proposal and content validation of an orofacial myofunctional
assessment protocol for individuals with cleft lip and palate

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar o contetido de uma proposta de protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina. Métodos: Uma primeira versdo do protocolo de avaliagdo miofuncional
orofacial para individuos com fissura labiopalatina foi elaborada por duas fonoaudiélogas e contemplaram-se
os aspectos estruturais e funcionais do sistema estomatogndtico. Essa versdo foi analisada por outras duas
fonoaudiélogas com experiéncia em avaliacdo de individuos com fissura labiopalatina, as quais apresentaram
sugestdes, e foi obtida a segunda versdo. Foram registradas imagens dinamicas e estdticas, necessdrias a
realiza¢do do exame miofuncional orofacial, de trés individuos com fissura labiopalatina, representantes das
trés fases da vida: infancia, adolescéncia e adulta. Cinco examinadores as analisaram e aplicaram o protocolo
proposto; além disso, julgaram cada item quanto a clareza para a validacdo do contetido, a partir da aplicagdo
do Indice de Validagdo do Contetido. Resultados: O instrumento foi finalizado em 13 itens, dez referentes
aos aspectos estruturais e trés funcionais, com seus respectivos subitens. Houve 100% de concordancia na
validagdo do seu contetido e, assim, foi necessdria uma tnica etapa. Conclusdo: Um protocolo para avaliagdo
miofuncional orofacial de individuos com fissura labiopalatina foi elaborado com 13 itens, e os respectivos
subitens, e teve seu contetdo validado.

ABSTRACT

Purpose: To create and validate the content of an orofacial myofunctional assessment protocol for individuals
with cleft lip and palate. Methods: The first version of an orofacial myofunctional assessment protocol for
individuals with cleft lip and palate was created by two speech-language pathologists, who contemplated
the structural and functional aspects of the stomatognathic system. This version was analyzed by other two
speech-language pathologists experienced in cleft lip and palate assessment, who suggested changes that
led to the second version of the protocol. Dynamic and static images necessary for performing the orofacial
myofunctional examination were recorded from three individuals with cleft lip and palate, who represented
three life stages: childhood, adolescence, and adulthood. Five examiners evaluated the images, applied the
proposed protocol, and judged each item regarding its clarity to validate the content, from Content Validity
Index. Results: The assessment protocol was finalized with 13 items, ten related to structural aspects and three
related to functional aspects, with their corresponding sub-items. The general agreement in the validation of
its content was 100%, so that only one stage was required. Conclusion: A protocol to evaluate the orofacial
myofunctional aspects of individuals with cleft lip and palate was created with 13 items, as well as their
corresponding sub-items, and its content was validated.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina pode acometer o 14bio, o palato ou
ambos, bem como estar associada a outras malformagdes mais
complexas”. Uma grande quantidade de estruturas do sistema
estomatogndtico € afetada nesses casos, sendo fundamental a
compreensdo das alteracdes apresentadas e, desse modo, o uso
de um protocolo para realizar a avaliagdo miofuncional oro-
facial permite estabelecer o diagndstico, definir a conduta e o
planejamento terapéutico, bem como realizar os encaminha-
mentos pertinentes.

Recomenda-se® que a avaliacdo seja aplicada ao menos
duas vezes no primeiro ano de vida, bem como anualmente até
a adolescéncia, quando a tonsila faringea sofre o processo de
involucdo e, apds essa fase, a cada dois anos, até completar o
desenvolvimento dento-esquelético; além disso, antes e apds as
intervencdes também deve ser realizada. Essa avaliacdo deve
contemplar aspectos como anatomofisiologia, linguagem, fala
e voz, além de investigar a funcdo velofaringea por meio de
métodos instrumentais®.

O uso de um instrumento de avaliacdo padronizado favo-
rece a comparagdo dos resultados pré e pds-tratamento, per-
mite a discussao entre os profissionais, assim como entre dife-
rentes centros de estudo*®. Em vdrias dreas da sadde, a vali-
dacdo de instrumentos de avalia¢do tem sido realizada com o
proposito de obter resultados mais precisos e confidveis”.
Na Fonoaudiologia, alguns estudos validaram protocolos de
avaliac@o para populagdes diversas!™19,

Especificamente para individuos com fissura labiopalatina,
a literatura internacional apresenta alguns instrumentos vali-
dados"*!9, os quais contemplam os aspectos relacionados a
fala. No Brasil, os profissionais que atuam com individuos que
apresentam fissura labiopalatina utilizam seus préprios rotei-
ros de avaliacdo, havendo a necessidade de uniformizacao e
validag@o destes, para favorecer a comparacdo dos resultados
e o desenvolvimento de pesquisas. Assim, este trabalho visa
contribuir no desenvolvimento e validacdo do conteido de
um instrumento de avaliacdo miofuncional orofacial especi-
fico para individuos com fissura labiopalatina, o que favorece
o aprimoramento cientifico da drea'® e atende a proposta do
Comité de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

O objetivo do estudo foi elaborar e validar o contetdo de
uma proposta de protocolo de avaliagdo miofuncional orofa-
cial para individuos com fissura labiopalatina.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (USP), sob o
n° 200.397, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a elaboracao da primeira versao do protocolo de ava-
liagao miofuncional orofacial, especifico para individuos com
fissura labiopalatina, foi consultada a literatura e, com base
na experiéncia clinica de dois especialistas em Motricidade
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Orofacial, com titulo de doutor e pesquisador na 4rea, foram
propostos os itens e subitens quanto aos aspectos relacionados
ao sistema estomatogndtico e ao desempenho das fun¢des oro-
faciais, além das possibilidades de respostas para cada item.

Posteriormente, essa versdo foi apresentada a duas outras
fonoaudidlogas convidadas, com experiéncia de 14 e 18 anos
em avaliacdo de individuos com fissura labiopalatina, as quais
analisaram o protocolo em relacdo aos itens, subitens e pos-
siveis respostas, sendo, assim, obtida a segunda versdo apds
as adequacdes.

Foram selecionadas imagens estéticas e dindmicas de trés
individuos com fissura labiopalatina unilateral operada, inde-
pendentemente da técnica e da época da cirurgia, nas idades
de 7, 14 e 20 anos, representando trés fases da vida: infancia,
adolescéncia e adulta. Tais individuos, selecionados aleatoria-
mente, pertenciam a uma amostra de 75 individuos de outro
estudo e nao foram selecionadas imagens de individuos que
apresentavam problema neurolégico ou motor, perda auditiva,
sindrome ou outras malformagdes associadas, conforme a ana-
lise dos prontudrios.

Para a obtencao das imagens, os individuos permaneceram
sentados em cadeira com encosto € com 0s pés apoiados no
chdo. As imagens permitiam a avalia¢do de cada item e subi-
tem do protocolo proposto e foram obtidas por meio de uma
camera digital (Sony modelo DSC-HX1), bem como por uma
camera endoscépica (CCC modelo Waterproof Endoscope
USB, 10 mm), especificamente para a tomada das imagens da
orofaringe. A camera, acoplada a um tripé, foi posicionada a
frente dos individuos, estando a lente a 1 m de distancia destes,
de forma a enquadrar os ombros, o pescoco e a face. Para per-
mitir melhor visualizacdo de algumas estruturas como 14bios,
lingua, palato duro e véu palatino, a cdmera foi aproximada.
Uma tinica profissional foi responsavel por registrar as imagens,
as quais foram armazenadas em um computador e transferi-
das a um dispositivo mével (pen drive) para, posteriormente,
serem analisadas.

Cinco novos examinadores com o titulo de mestre e/ou dou-
tor e com experiéncia clinica que variou de seis a 20 anos no
atendimento a individuos com fissura labiopalatina, bem como
na realizacdo de pesquisa na temadtica do estudo, foram con-
vidados a analisar as imagens a partir do protocolo proposto.
Eles receberam, previamente, orientagdes verbais e escritas
quanto ao preenchimento. Apds a andlise, os examinadores
classificaram cada item quanto a clareza, a partir de uma escala
de quatro pontos: 1 = sem clareza; 2 = pouco claro; 3 = claro e
4 = muito claro, com o propdsito de realizar a validagao do con-
teddo por meio da aplicagdo da equacio do Indice de Validacdo
do Contetido (IVC)"”.Caso os examinadores assinalassem as
opcoes 1 ou 2, os itens deveriam ser reformulados®.

RESULTADOS

O protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial, especi-
fico para individuos com fissura labiopalatina, foi elaborado
e finalizado apds a andlise de quatro fonoaudi6logos. Contém
13 itens, dez referentes aos aspectos estruturais e trés fun-
cionais, com 0s seus subitens correspondentes (Anexo 1).
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Os itens constituintes referem-se aos 1abios, lingua, bochechas,
dentes e oclusdo, tonsilas palatinas, palato duro, véu palatino,
uvula e paredes da faringe, além das fungdes de respiracdo,
fala e fun¢do velofaringea.

Na valida¢do do contetdido, os examinadores analisaram os
itens quanto a sua clareza, para o cdlculo do IVC (Tabelas 1 a 3);
destes, 75% classificaram os itens como “muito claro” e 25%
como “claro”, com concordancia de 100%.

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi elaborar e validar o contetido
de um instrumento para avaliagdo miofuncional orofacial espe-
cifico para individuos com fissura labiopalatina. Alguns aspec-
tos que envolvem a avaliacdo miofuncional orofacial geral,

Tabela 1. Distribuicéo da frequéncia do indice de Validagéo do Contetido
quanto a avaliagdo dos aspectos dos labios, lingua, bochechas, tonsilas
palatinas, dentes, oclusao e palato duro

Aspectos e descrigao Muito claro (%) Claro (%)

Labios
Posicao habitual 60 40
Aspecto do labio superior 60 40
Aspecto do labio inferior 20 80
Mucosa externa 80 20
Mucosa interna 20 80
Vestibulo superior da boca 60 40
Comprimento do superior 60 40
Lingua
Posicao habitual 40 60
Largura 60 40
Altura 40 60
Mucosa 80 20
Extensao do frénulo 80 20
Fixagéo do frénulo na lingua 40 60
Fixagao do frénulo no assoalho 80 20
Limitacao da fungao 100 0
Bochechas
Mucosa 100 0
Tonsilas Palatinas
Presenca 80 20
Tamanho 60 40
Dentes
Dentadura 100 0
N¢ de dentes 100 0
Falha dentaria 80 20
Saude dos dentes 80 20
Saude da gengiva 80 20
Uso de aparelho 100 0
Uso de protese 80 20
Ocluséao
Relacéo horizontal 80 20
Relacao vertical 80 20
Relacgao transversal 80 20
Palato Duro
Aspecto 80 20
Profundidade 60 40
Largura 60 40
Fistula 80 20
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia do indice de Validagdo do
Conteudo quanto a avaliagdo dos aspectos do véu palatino, tvula,
faringe e teste do espelho

Aspectos e descri¢ao

Muito claro (%) Claro (%)

Véu palatino
Aspecto 80 20
Diastase 60 40
Simetria 60 40
Extensao 100 0
Fistula 60 40
Inser¢éo do musculo levantador 100 0
Mobilidade 60 40
Uvula
Aspecto 100 0
Faringe
Paredes laterais 60 40
Parede posterior 100 0
Teste do espelho
Sopro 100 0
/al 100 0
u/ 100 0
/il 100 0
/f/ 100 0
/sl 100 0
1/ 100 0
Frases /p/ 100 0
Frases /b/ 100 0
Frases /t/ 100 0
Frases /d/ 100 0
Frases /k/ 100 0
Frases /g/ 100 0
Frases /f/ 100 0
Frases /v/ 100 0
Frases /s/ 100 0
Frases /z/ 100 0
Frases /[/ 100 0
Frases /3/ 100 0

Tabela 3. Distribuicao da frequéncia do indice de Validagéo do Contetido
quanto a avaliagao dos aspectos da fala, voz e respiragao

Aspectos e descrigao Muito claro (%) Claro (%)

Fala
Hipernasalidade 100 0
Hiponasalidade 100 0
Disturbio fonolégico 60 40
Disturbio compensatério 60 40
Disturbio obrigatorio 60 40
Adaptacéao funcional 60 40
Distorgao acustica 60 40
Velocidade 80 20
Abertura da boca 80 20
Movimento labial 80 20
Movimento mandibular 100 0
Saliva 100 0
Coordenacao
. - 100 0
pneumofonoarticulatéria
Inteligibilidade 100 0
Preciséo articulatéria 60 40
Voz
Pitch 100 0
Loudness 100 0
Tipo de voz 80 20
Respiracao
Modo 80 20
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como mobilidade, tonicidade, mastigagdo e degluti¢do, ndo
foram previstos, pois se entende que tais avaliagdes ndo dife-
rem daquelas aplicadas em outros casos e, deste modo, outros
instrumentos de avaliacdo disponiveis®® podem ser utilizados.

A elaboracdo dos itens que contemplaram a proposta foi
baseada na experiéncia de profissionais e na literatura referente
a area da Motricidade Orofacial, bem como relacionada a fis-
sura labiopalatina®>1%-2%,

Na primeira versao elaborada, os examinadores que a
analisaram sugeriram algumas adequacdes relacionadas as
possibilidades de respostas, o que contribuiu para tornar mais
clara a proposta. De acordo com alguns autores, a apreciagdo
do instrumento por parte de examinadores experientes e com-
petentes na drea especifica que se pretende testar € essencial e
deve ser considerada no processo de validagdo do conteddo® '3,

A validagdo do contetdo refere-se ao julgamento de diferen-
tes examinadores a respeito de um instrumento, os quais devem
analisar os itens em relagio ao conteddo e relevancia dos objeti-
vos a serem medidos, bem como fazer sugestdes de quanto retirar,
acrescentar ou modificar os itens”. Alguns autores realizaram a
validagao do contetido somente por andlise qualitativa a partir da
avaliacdo de um comité de especialistas'®*?, enquanto outros auto-
res consideraram de grande relevéncia a andlise quantitativa®',

Neste estudo, para a validag@o do contetdo, realizada por
meio da andlise dos examinadores, optou-se por selecionar
imagens pertencentes a individuos com fissura unilateral com-
pleta de l4bio e palato, devido a sua incidéncia e também pelo
fato de esse tipo de fissura afetar muitos aspectos do sistema
estomatognatico. Desta forma, poderia contemplar todos os itens
propostos no protocolo. Além disso, selecionou-se um individuo
em cada fase da vida (infancia, adolescéncia e adulta) para que
o instrumento pudesse ser aplicado a diferentes faixas etdrias.

Na validacdo do contetdo, foi utilizado o IVC para medir
a porcentagem de concordancia entre os cinco examinadores
que apreciaram a segunda versdo. Foi obtida a concordancia
de 100%, na qual 75% dos examinadores classificaram os itens
como “muito claro” e 25% como “claro”. De acordo com alguns
autores, como 0s examinadores ndo assinalaram as classifica-
¢oes “sem clareza” e “pouco claro”, ndo houve necessidade de
extinguir ou reformular algum item®.

Assim, a proposta mostrou-se adequada e o conteddo do ins-
trumento foi validado em uma tnica etapa, com o percentual de
concordancia acima daquele estabelecido na literatura para ser
considerado validado>!7'829_ Deste modo, o contetido do instru-
mento proposto neste estudo foi considerado uma medida vélida
e precisa para os 13 itens avaliados, assim como 0s seus subitens.

Nao foi objetivo deste estudo estabelecer critérios de referéncia
para o julgamento de alguns itens, o que serd realizado em um novo
estudo, assim como a continuidade do processo de validacao do ins-
trumento. Verificou-se no transcorrer do presente estudo que a qua-
lidade das imagens requer técnica e equipamento apropriados, a fim
de permitir a visualizacdo detalhada das estruturas a serem avaliadas.

CONCLUSAO

Uma proposta de protocolo para a avalia¢cdo miofuncional
orofacial de individuos com fissura labiopalatina, que abrange
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aspectos estruturais e funcionais, constituida por 13 itens, foi
desenvolvida e teve seu contetido validado.

*AFG participou da idealizagdo do estudo, coleta, andlise e interpretagdo dos
dados, além da redagdo do artigo; APF participou da idealizagdo do estudo,
andlise e interpretagdo dos dados; KFG participou da idealizagdo do estudo,
andlise, interpretag¢do dos dados e redagdo do artigo.
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Anexo 1. Protocolo de Avaliagao Miofuncional Elaborado

Exame Miofuncional Orofacial — Fissura Labiopalatina

Nome: DN:___/___/___ Idade: Ne°. de Registro:
Avaliador: Datadoexame: ___/___/___ Condigao:
[ ] Labio: O completa O unilateral [ ] Palato: O completa [ ] Labio e Palato: [ unilateral

Tipo de Fissura: ) . . .
O incompleta O bilateral O incompleta O bilateral

Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Posicéo habitual: (0) fechados (1) fechados com tensao (1) ora abertos ora fechados (1) entreabertos (2) abertos
Aspecto - Superior:  (0) auséncia de fissura (1) cicatriz com pouca fibrose (1) cicatriz com muita fibrose (1) ndo
- Inferior: (0) sem alteragao (1) com eversao (1) presenca de pits (pontos de depressao) operado
Mucosa - Externa:  (0) normal (1) ressecada (1) ferida
- Interna: (0) normal (1) com marcas dentarias (1) ferida
Vestibulo superior da boca: (0) normal (1) aderéncia parcial do labio (1) aderéncia total do labio
Comprimento do labio superior: (0) cobre 2/3 dos incisivos (1) cobre mais que 2/3 (1) cobre menos que 2/3
Observacgao:
Bochechas [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)
1) marcas dentarias/aparelho D 1) linha alba D 1) ferida D
Mucosa: (0) normal (M L. it (M . (1 )
(1) marcas dentarias/aparelho E (1) linha alba E (1) ferida E
Observacéo:
Lingua [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 14)
Posicao habitual: (0) ndo observavel (1) no assoalho (2) interdental
Largura: (0) adequada (1) aumentada
Altura: (0) adequada (1) aumentada
Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fissurada (1) marcada por dentes (1) marcada por aparelho (1) ferida
Extenséao: (0) adequada (1) curta
Franul Fixac&o na lingua: (0) parte média (1) anterior a parte média (2) no apice
rénulo:
Fixacao no assoalho: (0) nas caruinculas (1) entre as cartinculas e a crista alveolar (2) na crista alveolar
Limitagdo da fungéo: (0) ausente (1) presente
Observacao:
Tonsilas palatinas [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 1)
Presenca: O presentes 0 ndo observaveis
Tamanho: (0) adequado (1) hipertrofia
Observagao:
Dentes [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)
Dentadura: O decidua O mista O permanente
Ne de dentes: superior D superior E inferior D inferior E
Falha dentaria: (0) ausente (1) presente (elementos):
Satde oral- Dente's: (0) boa (1) regular (2) ru!m
Gengiva: (0) boa (1) regular (2) ruim
Uso de aparelho: (0) ausente (1) presente O removivel O fixo
Uso de protese: (0) ausente (1) fixa (1) removivel O parcial O total
Observacéo:
Ocluséo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)
Relacao horizontal:  (0) adequada (1) mordida em topo (2) sobressaliéncia (2) mordida cruzada
Relacgao vertical: (0) adequada (1) mordida em topo (2) sobremordida  (2) mordida aberta
Relagéo transversal: (0) adequada (1) mordida cruzada posterior unilateral (2) mordida cruzada posterior bilateral
Observacao:
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Palato Duro [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Aspecto: (0) integro (1) operado com pouca fibrose (1) operado com muita fibrose (1) deiscente (1) nao operado
Entalhe dsseo: (0) ausente (1) presente
Profundidade: (0) adequada (1) aumentada
Largura: (0) adequada (1) reduzida
(0) ausente (1) presente (1) vestibular (lado): ______ (1) palato duro

Fistula: Tamanho: []pequena []média [1grande

outras:
Forma: [1circular  []linear [1irregular [l

Observagéo:
Véu palatino [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 14)

(1) operado com pouca fibrose (1) deiscente ______
(1) operado com muita fibrose (1) néo operado

Diastase: (0) ausente (1) presente
Simetria:  (0) presente (1) ausente:

Aspecto:  (0) integro (1) retalho faringeo

Extensdo: (0) longa (1) regular  (2) curta O retalho faringeo
(0) ausente (1) transicao (1) véu palatino
Fistula: Tamanho: []pequena []média []grande [] outra:
Forma: [1circular  []linear []irregular
Insercéo do musculo levantador: (0) posterior (1) parte média (2) anterior O indefinida O retalho faringeo
(0) BoaD (1) Regular D (2) Pouca D (3) Ausente D

Mobilidade - falar“a”repetidamente: O retalho faringeo

(0) Boa E (1) Regular E (2) Pouca E (3) Ausente E

Observagao:

Uvula [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 1)

O hipotréfica O sulcada O bifida O deiscente

Aspecto: (0) normal (1) alterada
P © M O operada O nao operada [ retalho faringeo

Observagao:

Faringe [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

Paredes laterais - falar “a” Direita: (0) Boa (1) Regular (2) Pouca 00 Nao observavel
repetidamente: Esquerda: (0)Boa (1) Regular (2) Pouca 0O Néao observavel
Parede Posterior (Prega de

(Preg (0) Presente O Tentativa O Nao observavel
Passavant):
Observacao:

Respiracéo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior
Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral O funcional 0 orgénica:

Possibilidade de uso nasal (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto

Observagao:

Fluxo nasal ao chegar: 0O semelhante entre as narinas 0 assimetria leve 0 assimetria acentuada
(usar o espelho)  apos limpeza: O semelhante entre as narinas O assimetria leve O assimetria acentuada
Observagao:

Func&o Velofaringea:
Teste do espelho [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 19)
(0) ausente (1) presente: [A] leve [B] moderado [C] intenso

[ 1 Sopro (1% “u[] [1 (147 [1/s/ [
Plosi [ 1 Papai pediu pipoca [ 10O tatu estava na toca [ ] Caca cortou o cabelo
osivos:
. [ 1A baba beijou o bebé [10O dedo da Dada doeu [ 1 Gugu gosta do gato
rases:
o [ 1A fita da fada é de filo [ 10O saci sabe assobiar [ 1 Chico chupa chupeta
Fricativos:
[ 1Vové viu o vestido [1A casa da Zezé é azul [10 jipe é do Juca
Observagao:
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Andlise da Fala [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 19)

Hiponasalidade:
Disturbio fonolégico:

(0) ausente
(0) ausente

Disturbio compensatério:  (0) ausente

O fricativa faringea
(0) ausente

O emissao de ar nasal
O fraca pressao

O ronco nasal

O mimica facial

(0) ausente

Disturbio obrigatdrio:

Adaptacao funcional:

) leve
) presente:

(2) moderada
J omissao

(1
(1
(1) presente:

O fricativa velar
(1) presente:

(1) presente:

0 golpe de glote

O fricativa nasal posterior
O hipernasalidade: [ ] leve [ ] moderada [ ] grave

O interposigao lingual

(3) grave
O substituicdo O outros (descrever):
O plosiva

, O plosiva dorso médio palatal
faringea

[ desvios de ponto articulatério

O ceceio anterior O ceceio lateral O outros

Distorgao acustica: (0) ausente (1) presente (descrever):

Velocidade: (0) adequado (1) aumentada (1) reduzida

Abertura de boca: (0) adequado (1) reduzida (1) aumentada

Movimento labial: (0) adequado (1) reduzido (1) aumentado

Movimento mandibular: (0) adequado (1) alterado: O reduzido O desvio D O desvio E O anteriorizagao
Saliva: (0) deglutida (1) no labio inferior (1) espirra (1) baba
Coordenagao ) L (0) adequada (1) alterada (descrever):

pneumofonoarticulatdria:

Inteligibilidade: (0) adequada (1) alterada: O pouco O muito O ininteligivel
Precisao articulatoria: (0) adequada (1) alterada (descrever):
Observacao:

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

Pitch:
Loudness:

Tipo de voz: (0)adequada (1) alterada: (descrever):

Observacao:

(0)adequado (1) alterada: (descrever):

(O)adequado (1) alterada: (descrever):

Fala - Amostras para registro: - Fala espontanea, Contagem de 1 a 20 e meses do ano, Leitura/repeticdo de frases, Leitura de texto

s Prova Terapéutica
Descrigao Isolado Silaba Vocabulo Frases
[p]
Bilabial [b]
[m]
Labiodental [f]
[v]
[t]
Linguodental | [d]
[n]
[s]
[2]
Alveolar L]
[1
Grupo [ 1]
Grupo [r]
1l
Palatal ]
[n]
[A]
[K]
Velar [9]
[R]
; {R}
Arquifonemas
d (S}
Africadas ng]
Conclusao Diagnéstica:
Conduta:
Encaminhamento: 0J ndo OJ sim
Orientacdo: 0 nao O sim
Acompanhamento: (0 ndo [J sim
Fonoaudiologo responsavel (assinatura e carimbo):
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