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OS DISTURBIOS FONOARTICULATORIOS NA SINDROME
DE DOWN E A INTERVENGAO PRECOCE

The inarticulateness distress in Down syndrome and early intervention

Livia Fernandes Barata (), Anete Branco @

RESUMO

Tema: a crianga com Sindrome de Down apresenta um atraso na aquisicao e desenvolvimento dos
aspectos fonoarticulatérios, atraso este, que tem sido atribuido a caracteristicas fisicas e ambientais
que influenciam negativamente no processo de desenvolvimento. Caracterizar os aspectos fonoarti-
culatorios dos sujeitos com Sindrome de Down pode proporcionar uma melhor compreenséao das alte-
racdes abordadas na reabilitacdo em suas diversas modalidades e contribuir na evolugao terapéutica.
Por esta razao decidiu-se focar com maior profundidade em um dos aspectos mais importantes da
comunicacgédo, a fonoarticulagdo. Objetivo: caracterizar as alteracbes fonoarticulatdrias encontradas
em individuos portadores da Sindrome de Down, por meio de uma revisao bibliografica, enfocando a
importancia da intervengéo precoce frente a tais circunstancias. Concluséao: a falta de estimulagéo
e 0 encaminhamento tardio irdo interferir no desenvolvimento fonoarticulatério, assim, por meio da
intervengdo precoce, sera possivel a obtencdo de melhores resultados, fazendo com que grandes

problemas tornem-se alteragcdes minimas.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Disturbios da Fala; Diagndstico

INTRODUCAO

A John Down foi atribuida a primeira descricao
pormenorizada e criteriosa de um disturbio denomi-
nado mongolismo ou idiotia mongoloide, supondo
que muitos dos sintomas presentes no paciente
que estava estudando, fossem tipicos do grupo
étnico mongol . Com o passar do tempo, tal ponto
de vista foi descartado em fungao do rétulo racial-
mente pejorativo de mongolismo, dando lugar a
designacéo atual de Sindrome de Down (SD) 2.

Descobriu-se ao longo dos anos que esses indi-
viduos possuiam um cromossomo extra, ao invés
de dois cromossomos 21, 0 que levou ao termo
Trissomia do 21 3.
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No Brasil, estima-se que ocorra um caso em
cada 600 nascimentos, o que significa que nascem
8 mil bebés com SD por ano. A estimativa é de que
vivem no pais 300 mil pessoas que nasceram com
aSD*

Até mesmo para leigos no assunto, a face do
portador da SD é facilmente identificada, sendo
que, na literatura, ela é a mais tipica das sindro-
mes descritas. O rosto da crianca portadora da SD
apresenta um contorno achatado devido, principal-
mente, aos 0ssos faciais pouco desenvolvidos. As
palpebras sdo estreitas e levemente obliquas; as
orelhas sdo pequenas. O pescogo pode ter uma
aparéncia larga e grossa 2.

O paciente apresenta cavidade oral de tamanho
reduzido, alteracdes nos érgdos que compdem o
sistema estomatognatico, ocasionando disturbios
fonoarticulatérios. A hipotonia muscular provoca
um desequilibrio de forgas entre os musculos orais
e faciais, alterando a arcada dentaria, dando um
aspecto de projecdo mandibular e contribuindo para
que a lingua assuma uma posi¢ao inadequada. A
respiracéo oral, além de deixar a crianga mais sus-
cetivel a infecgbes respiratdrias, altera seu palato e
dificulta a articulagdo dos sons, sendo a fala um dos
maiores problemas existentes nestes individuos.



As principais caracteristicas que os predispdem as
dificuldades com a fala sdo: hipotonia e a respira-
¢éo oral 5.

Pela diversidade da problematica encontrada
nos pacientes com SD, é necessario que os pais e
os profissionais da saude atuem com muita atencéo
no sistema estomatognatico (SE), neste caso, no
sentido de estimular as fungdes fisiologicas, sendo
que, com o crescimento cranio-facial encerrado e
a musculatura aderida as bases ésseas, os resul-
tados poderdo ser parciais. Faz-se necessario o
acompanhamento continuado, dedicado e precoce
ao bebé, pois o individuo portador da SD pode apre-
sentar alteragbes significativas durante seu cresci-
mento e desenvolvimento, tanto em nivel organico,
fisioloégico, como cognitivo ©.

Esta pesquisa tem o intuito de descrever, por
meio de uma revisdo bibliografica, os disturbios
fonoarticulatérios causados pela trissomia do cro-
mossomo 21 e evidenciar a importancia da inter-
vencao fonoaudiolégica precoce sobre eles, a fim
de minimizar os efeitos e limitacdes das alteracdes
no sistema de fonoarticulagao do paciente com SD,
possibilitando uma integracao e aceitacao efetiva do
individuo na sociedade. Embora o enfoque terapéu-
tico ndo seja o objetivo deste estudo, é importante
mencionar que uma abordagem multidisciplinar
é fundamental para o mais apropriado tratamento
destes pacientes.

Caracterizar os aspectos fonoarticulatérios dos
sujeitos com Sindrome de Down pode proporcionar
uma melhor compreensdo das altera¢des aborda-
das na reabilitacdo em suas diversas modalida-
des e contribuir em sua evolugéo terapéutica. No
entanto, existem diferengas marcantes tanto no que
diz respeito as alteragdes fonoarticulatérias quanto
em outros aspectos da comunicagdo, tais como
aquisicao da linguagem e déficit auditivo. Estuda-
los em conjunto ndo permitiria uma compreensao
em profundidade de particularidades que podem
ser importantes em tal caracterizagcdo. Por esta
razao decidiu-se focar em um dos aspectos mais
importantes da comunicacéo, a fonoarticulacéo.

METODOS

A fim de atender aos objetivos propostos, ela-
borou-se um estudo exploratério descritivo, feito
através de um levantamento bibliografico, dos ulti-
mos 50 anos (1959-2009), utilizando-se as bases
de dados LILACS e PUBMED, livros (encontrados
em bibliotecas de instituicdes de ensino e pesquisa)
e periodicos da area, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram estabelecidos para a busca os
termos Sindrome de Down; linguagem; motricidade
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oral; disturbios de voz e fala; diagndstico e interven-
¢&o precoce.

Os critérios para inclusao das referéncias biblio-
graficas na pesquisa foram distintos. Os textos
deveriam conter as palavras-chave supra citadas;
relacionando o sujeito com Sindrome de Down em
tendéncias e pesquisas.

Realizou-se um corte histdrico para delimitar o
numero de dados do estudo, incluindo-se publica-
¢bes que iam desde o inicio dos anos 50 até os dias
atuais, pela necessidade de se conhecerem e se
confrontarem as tendéncias das referidas épocas.

Ap0s identificagdo, os documentos foram agru-
pados por ordem cronoldgica, tematica discutida e
enfoque, facilitando, assim, a analise, o que permiti-
ria conhecer as perspectivas das pesquisas na Sin-
drome de Down.

Ao final do levantamento, obteve-se um total glo-
bal de 24 textos.

Depois de realizadas as etapas descritas, ini-
ciou-se a redacéo do presente trabalho de revisao,
tornando possivel articular as diferentes represen-
tacdes que propiciaram o entendimento sobre o
assunto.

REVISAO DA LITERATURA

As alteracdes fonoarticulatérias referem-se a
problemas de execug¢do motora que podem com-
prometer além da producao fonatéria, a respiragéo,
a ressonancia, a articulagéao e a prosddia. Os fato-
res que intervém no processo articulatorio sao ”:

1) Funcdo auditiva: responsavel pelo forneci-
mento do modelo acustico (recepgéo, discrimi-
nagao e reten¢éo), vindo do exterior e do pro-
prio individuo (feedback auditivo).

2) Funcao tatil: responsavel pela informagéao
sobre os pontos de contato durante a articula-
¢ao (feedback tatil).

3) Funcgéo proprioceptiva: informa sobre as sen-
sacbes dos musculos e tenddes, fornecendo
condicdes para analise do movimento articula-
tério, da pressao no momento do contato e da
tonicidade da musculatura envolvida (feedback
cinestésico).

4) Funcao visual: responsavel pela formacéao de
modelos visuais das producdes articulatérias.

Qualquer desvio que atinja um ou mais 6rgaos
utilizados no aspecto fonoarticulatério causara difi-
culdades ou impedimentos na articulacéo e alte-
racdes sobre a fonagdo. O desenvolvimento das
habilidades fonoarticulatérias pode ser precursor
necessario para as habilidades de linguagem, ou
seja, desordens ao nivel de linguagem e disfuncao
do sistema sensoério motor oral, frequentemente
ocorrem juntos 8.
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A maioria dos portadores da SD apresenta face
curta, sendo poucos 0s casos de mesio e dolicofa-
ciais 5°. Os achados cefalométricos demonstram a
existéncia de um déficit significativo de crescimento
da maxila, estando de acordo com a alta incidéncia
de classe lll, mordidas cruzadas uni e bilaterais e
mordida aberta 5910,

O tamanho médio da mandibula na SD nao é,
significativamente, maior do que nas pessoas nor-
mais. O que ocorre € um posicionamento anterior da
face. O crescimento e o desenvolvimento anormais
da mandibula podem também ser causados pela
hipotonia dos musculos temporal e masseter, hiper-
funcionalidade das articulagdes temporomandibula-
res, respiracao oral, lingua alojada na parte ante-
rior da cavidade oral, modo adaptado de deglutir,
além do insuficiente crescimento antero-posterior e
vertical. A classe Il também pode ser resultado da
funcéo e postura da lingua. Alguns casos de classe
[ll sédo verdadeiros casos de prognatismo °. Muitos
fatores estdo associados a mordida aberta ante-
rior, como crescimento deficiente da maxila acom-
panhado do pressionamento da lingua e doencas
periodontais .

Por outro lado, em um estudo brasileiro realizado
com 102 criangas com SD, de ambos 0s sexos, e
com faixa etaria entre 3 a 16 anos, a maioria dos
pacientes apresentou desenvolvimento dentario
dentro do padrao de normalidade 2.

Quanto a hipotonia, quando acentuada, pode
ocasionar uma menor movimentagcdo dos drgaos
fonoarticulatérios (OFAs), refletindo em impreci-
sOes articulatérias, substituicdes ou distorcoes de
sons. Além da hipotonia e hipomobilidade, a falha
na propriocepgao de labios pode levar a omisséo ou
distorcao dos sons bilabiais. A protrusdo da lingua,
encontrada na SD, pode causar ceceio: a hipotonia
de dorso de lingua tem como consequéncia altera-
¢des ou omissdo dos fonemas linguopalatais e os
problemas de mobilidade de ponta de lingua podem
ocasionar a ma articulagao ou omissao do /r/ brando
e de outros sons linguodentais e linguoalveolares 3.

Outra alteragdo encontrada nestes individuos
€ a mordida aberta e, quanto a isso, a articulagao
dos fonemas linguodentais, nesses casos, sao arti-
culados como interdentais. O ceceio anterior nesse
contexto fica facilitado, contribuindo para a distor-
¢ao desses fonemas. Na classe lll, observa que a
articulagédo é imprecisa, os fonemas linguodentais
/n, |, t, d/ sdo produzidos com a ponta da lingua
atras dos dentes inferiores e a parte medial fazendo
contato com a papila retro-incisal. Os fonemas fri-
cativos /f, v/ sdo pronunciados com o labio superior
e incisivos inferiores, indicando que as alteracdes
de ponto de articulagdo acompanham as alteragdes
anatémicas 13,
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O choro de uma crianga com Sindrome de Down
€ monotono, grave e aspero. A voz de uma crianga
maior com esta sindrome pode ser tensa, rouca ou
gutural . Individuos portadores desta sindrome,
além de apresentarem soprosidade e rouquidéo,
tém também uma forte prevaléncia de hipernasa-
lidade. As altera¢gdes de ressonéncia encontra-
das nestes pacientes devem-se, principalmente,
a forma alterada das cavidades de ressonéncia,
agravada pela imprecisdo do movimento de érgaos
fonoarticulatérios .

Nos achados da literatura, foram encontrados
espessamento de mucosa das pregas vocais. A
mucosa faringea apresentou sinais de atrofia e ten-
déncia ao ressecamento, hipertrofia das amigdalas
e palato profundo. A movimentacao do palato mole
e das pregas vocais € normal. A qualidade vocal
tensa ou estridente foi atribuida a hipertonicidade
das pregas vestibulares durante a fonagéo ™.

A qualidade vocal dos individuos com SD apre-
sentam frequéncia fundamental mais baixa (devido
a provavel falta de controle em tensionar as pregas
vocais, alterando a frequéncia de vibragdo), acom-
panhada por instabilidade. Jitter e shimmer sao cor-
relacionados com os desvios encontrados, incluindo
rugosidade, soprosidade, astenia e aspereza '°.
E importante ressaltar que uma voz instavel pode
comprometer a inteligibilidade da mensagem, além
disso, tal parametro auditivo apresenta uma cono-
tacdo psicodindmica negativa, tornando o falante
subestimado em suas reais capacidades '*'7.

Outro fator organico que influencia na comuni-
cacgao sao os déficits sensoriais, como a deficiéncia
auditiva. Uma causa relevante de comprometimento
auditivo nesta populacao é representada pela otite
média e anomalias otoldgicas em associacdo com
a sindrome, como as malformagdes dos ossiculos
da orelha média e as aspirais cocleares encurta-
das. Diferencas nas estruturas neurais do tronco
cerebral também podem afetar a transmissao do
estimulo auditivo ao longo do trajeto do VIII par do
nervo craniano. Tal deficiéncia prejudica, significa-
tivamente, a automonitoracdo do portador da sin-
drome em niveis fonoarticulatérios e prosédicos. E
por meio do feedback auditivo que a crianga regula
a qualidade da articulagdo, compreende o som,
pode corrigir-se na fala, na escrita e na leitura 5.

E importante sanar ou minimizar aspectos fisi-
cos que possam prejudicar a articulacao e producéo
vocal por meio de exercicios para fortalecimento da
musculatura, adaptacdo de proteses dentarias ou
auditivas 2.

A linguagem representa um dos aspectos mais
importantes a ser desenvolvido por qualquer crianga,
para que possa se relacionar com as demais pes-
soas e se integrar no meio social. Individuos mais



habeis na linguagem podem comunicar melhor
seus sentimentos, desejos e pensamentos. Desen-
volver somente habilidades motoras orais pode néao
ser suficiente para que as criangas adquiram fala
e linguagem; elas precisam compreender que 0s
sons séo instrumentos utilizados na comunicagcéo
e estes serdo os grandes elementos de motivacédo
para que elas empreguem seus esforcos com o
intuito de aprender a articular os sons da fala, a fim
de permitir, ou garantir, a interagdo crianga-adulto,
caracterizando sua fungdo comunicativa e social.
Estas trocas comunicativas propiciam a compre-
ensdo da linguagem pela crianga, a atribuicdo de
significado as suas emissdes, a aprendizagem e
o desenvolvimento cognitivo 2. A participagdo dos
pais é fundamental para maximizar o desenvolvi-
mento motor por meio da rotina diaria da crianga 1@.

Entre as limitagcdes cognitivas usualmente cita-
das e as deficiéncias dos pacientes com a SD,
acham-se a duragdo curta da atencdo, o tempo
lento de reacéo, a deficiéncia no processamento
auditivo-vocal, a limitacdo da memdria de fatos
recentes (variando de acordo com aspectos distin-
tos da informacéo sensorial), diminuicao da discri-
minacao perceptiva e da capacidade de generaliza-
¢ao e a deficiéncia da facilidade de simbolizagao °.

Ser estimulada precocemente é fundamental
para o desempenho futuro da crianga, tenha ela ou
ndo SD. Toda a sistematizacdo do conhecimento
humano ocorre através do fendmeno da mielini-
zacdo. A mielina funciona como um condutor elé-
trico da informac&o neural e s6 se forma a partir da
soma de dois fatores: um interno e um externo. O
fator interno depende de uma constituicéo organica
saudavel e eficiente. O externo, de estimulos per-
cebidos através dos cinco sentidos e experiéncias
motoras. Dele fazem parte os fatores ambientais,
nos quais se inclui uma alimentacao correta, esti-
mulos tateis e visuais variados, afeto, entre outros.
Portanto, se a crianga que nasce com a sindrome
tem uma estrutura interna deficitaria, a estimulagédo
adquire uma importancia ainda maior 2.

E imprescindivel a estimulacdo antes dos dois
anos de idade, pois o sistema nervoso central esta
em formagéo, nesse periodo. O trabalho sera ainda
mais satisfatério quando iniciado mais proximo ao
nascimento, se possivel com orientagcdes no pro-
prio hospital, diminuindo, assim, as chances de que
comportamentos adaptativos se instalem. Neste
periodo, as orientagcdes em relagdo a alimentacao
em conjunto com o trabalho miofuncional poderéao
proporcionar um desenvolvimento favoravel das
estruturas da face 2.

A deficiéncia mental esta relacionada a uma

lentidao um pouco maior de aprendizado e obten-
¢cdo de conhecimento. A dificuldade se da em
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desenvolver o lado simbdlico, ou seja, conceitos
abstratos como passado e futuro. Assim, o apren-
dizado é muitas vezes realizado por meio dos senti-
dos. Por isso, todo o tipo de estimulagéo é a chave
para a vida mais saudavel e rica em experiéncias *.
Além disso, existe uma evidéncia de que criancas
com SD mostram diferengas no processamento da
informagé&o em seu desenvolvimento 921,

A estimulagdo precoce objetiva o desenvolvi-
mento de estruturas cerebrais, que responderdo
pelas atividades psicomotoras cada vez mais com-
plexas de forma gradativa. As diferentes areas que
devem ser estimuladas dizem respeito as fungdes
motoras, sensoriais, a fala e aspectos cognitivos 2':

1) Estimulacao das fun¢cées motoras

- Propriocepc¢ao: sensagéo de onde se localizam
partes do seu proprio corpo, no espago, com
maior diversidade de experiéncias sensitivas e
sensoriais através do rolar, movimentar bragos
€ pernas, praxia do sistema sensdrio motor oral
e do proprio toque.

- Motricidade: movimentos diversos estimulados
e reforcados, que propiciam tonicidade e forca
muscular adequadas. Este € um trabalho que
resulta na consciéncia do préprio corpo e inibi-
¢éo de movimentos estereotipados.

2) Estimulacdo Sensorial

- Visual: selecao visual e atencao, estimulando a
exploracdo e manipulacdo dos objetos que as
rodeia.

- Auditiva: localizagdo sonora a fim de exerci-
tar a memoria, atencéo e a repeticdo de sons.
Imitando os sons, possibilita-se a repeticéo por
parte da crianca e inicio de um jogo que sera
importante para a futura articulacédo da fala. A
audicdo comega com a discriminagcéo dos sons.
Os sons que a crianga € capaz de emitir sdo
muito ricos e variados e, por essa razao, deve-
se dar oportunidade de exercitar os movimentos
de boca e labios constantemente.

3) Estimulacéo da fala

A melhora da sensibilidade e o treinamento dos
movimentos dos 6rgaos fonoarticulatérios fazem-
se extremamente necessarios para a consequente
adequacgédo de ténus, postura e mobilidade, que
desempenhara funcao preparatéria para a coorde-
nacgéo envolvida na futura articulacao da fala. Assim
sendo, as manobras que visam a aceitagcéo de esti-
mulos, a conscientizacdo da regido trabalhada e
0 reconhecimento oral, favorecem o equilibrio do
tbnus e da postura e, consequentemente, a realiza-
¢ao dos movimentos especificos dos OFAS. Como
algumas criancas tém tendéncia a permanecer com
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a lingua anteriorizada, pode-se trabalhar ténus e
postura dos labios, propiciando o vedamento labial
e adequacao de suas fungdes; corre¢des da hipoto-
nia de bochechas, responsavel para a manutencao
de uma pressao intra-oral diminuida e uma menor
energia na producdo dos fonemas oclusivos e fri-
cativos; mobilidade do palato mole que se encon-
tra incompetente na SD; exercicios que facilitem a
postura e tensdo da lingua, evitando a protrusao,
devido a hipotensao 2'.

Da mesma maneira que todos os outros movi-
mentos da crianca com SD sao incoordenados e
demoram a evoluir satisfatoriamente, a hipofuncio-
nalidade da lingua dificulta sua posigcéo intra-oral,
necessdria para emissdo precisa dos linguoden-
tais (/l/, /n/, /d/, /r/, /). Os bilabiais séo mais faceis
de serem reproduzidos e observados (geralmente
0s primeiros que surgem ao longo do desenvolvi-
mento). Esta é a razdo da importancia do auxilio
do fonoaudidlogo, pois as orientagdes necessarias
serao dadas através deste profissional, para que os
adultos nao facam exigéncias, solicitando a crianca
sons muito complexos, que ainda ndo poderao ser
emitidos 321,

Na SD, desde o nascimento, sdo encontrados
disturbios relacionados com a comunicagao, princi-
palmente no que se refere a expressao. A crianga
encontra dificuldade para sugar, deglutir 2, masti-
gar, controlar os movimentos dos labios e da lin-
gua e isto ocasiona atraso na articulagdo dos movi-
mentos que compodem a fala expressiva. O trabalho
terapéutico visa nos primeiros anos de vida, melho-
rar as fungbes de sucgdo, mastigagédo, degluticao,
respiracéo e fonacao, que atuam como pré-requisi-
tos para a aquisicao da fala. Esse trabalho de base
torna-se importante devido a hipotonia 2'.

Além de atuar na construg¢édo da linguagem (néo-
verbal e verbal) a Fonoaudiologia segue as etapas
de desenvolvimento da crianca e de sua interacao

com o meio, visando a aquisicdo de uma fala clara
e bem-articulada, dentro de certos limites, a qual
incentiva a interacdo e a comunicagdo social, con-
tribuindo para o desenvolvimento da articulagdo dos
sons e da habilidade verbal, bem como orientando
a familia para as maneiras adequadas de estimula-
cao 21,2324

O trabalho dos profissionais € bem mais abran-
gente do que simplesmente orientar os pais sobre
como devem segurar ou brincar com o bebé. A esti-
mulacdo engloba uma série de praticas especificas
usadas para desenvolver a capacidade da crianga
de acordo com seu grau de comprometimento e da
fase de desenvolvimento em que se encontra 2.

Os beneficios potenciais obtidos para a area,
com esta pesquisa de revisao de literatura, incluem
a possibilidade de aquisicdo de informac¢des que
poderdo resultar em maior conhecimento sobre as
alteragbes encontradas nos pacientes com Sin-
drome de Down, valorizando assim o individuo no
seu processo de reabilitagdo. Assim, conhecendo
tais disturbios podem minimizar o real impacto da
alteracdo da comunicacdo em sua qualidade de
vida.

CONCLUSAO

A falta de estimulacdo e o encaminhamento
tardio irdo interferir no desenvolvimento fonoarti-
culatdrio, assim, por meio da intervengao precoce,
sera possivel a obtencdo de melhores resultados,
fazendo com que grandes problemas tornem-se
alteragdes minimas '°.

Caracterizar os aspectos fonoarticulatorios dos
sujeitos com Sindrome de Down pode proporcionar
uma melhor compreensao das alteragdes inerente
a essa populacdo, podendo estas ser abordadas
na reabilitacdo em suas diversas modalidades, ser-
vindo como parametro na evolugao terapéutica.

ABSTRACT

minimal disturbances.

Background: children with Down’s Syndrome show a retard in language acquisition and develop
inarticulateness distress. This delay has been attributed to the physical and environmental
characteristics that have a negative impact on the development process. Characterizing articulation
aspects of subjects with Down Syndrome may provide a better understanding of the changes addressed
in rehabilitation in their different ways and contribute to the development therapy. For this reason, we
decided to focus in greater depth in one of the most important communication aspects, the articulation.
Purpose: characterize the inarticulateness distress found in subjects with Down Syndrome by means
of a literature review, focusing on the importance of early intervention before such circumstances.
Conclusion: lack of stimulation or late treatment will affect the development phonoarticulatory, thus,
through early intervention it will be possible to obtain better results, causing major problems to become
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