Diagnostico Diferencial

M.Sc. Prof? Fg? Viviane Marques

Fonoaudidloga, Neurofisiologista e Mestre em Fonoaudiologia
Coordenadora da Pds-graduacao em Fonoaudiologia Hospitalar da UVA
Docente do Mestrado de HIV/AIDS do HUGG/UNIRIO
Chefe da Equipe de Fonoaudiologia do Hospital Universitario Gafreé Guinle
Tutora da Residéncia Multiprofissional em Saude do HUGG
Diretora da FONOVIM Fonoaudiologia Neurolégica Ltda
Presidente do Projeto Terceira Idade Saudavel
www.fonovim.com.br

UVA

MEMBRO DA REDE

ILUMN®D



http://www.fonovim.com.br/

Anamnese

Queixa
Historico da Queixa
Sintomas
Duracao
Hipoteses Diagnosticas

UVA | iiouee



Avaliacao de Mobilidade e Tonus da Mimica Facial

Solicitacao Realiza Hipertonico Hipotonico | Observaciao
movimento
Frontal(occipitofrontal) | Sim ()
Nao ()
Procero Sim ()
Nao( )
Orbicular do olho Sim ()
Nao( )
Musculo nasal Sim ()
Nao( )
Levantador da asa do | Sim ()
nariz e libio superior Nao( )
Zigomatico Sim ()
maior/menor Nao( )
Risodrio Sim ()
Nao( )
Depressor do angulo da | Sim ()
boca Nao( )
Depressor do labio | Sim ()
inferior Nao( )
Orbicular da boca Sim ()
Nao( )
Bucinador Sim ()
Nao( )
Mento Sim ()
Nao ()
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Arcada Dentaria: Denticao

()Sim ( ) Nao

Estado de Conservagao da Protese:

( ) Parcial ( ) Total ( ) Superior ( ) Inferior ( ) Adaptada ( ) Nao adaptada
Higiene Oral:

Salivacao:

( ) Normal ( ) Diminuida ( ) Xerostomia ( ) Espessa ( ) Dificuldade deglutir
Labios ( ) Vedamento Labial ( ) Fissura Classificagao da Fissura:

ATM:

Musculatura de mastigacao:

( ) Classe | de Angle ( ) Classe Il de Angle ( ) Classe lll de Angle
Mandibula ( ) Normal ( ) Micrognatia ( ) Retrognatia ( ) Prognatia

Lingua: ( ) Glossoptose ( ) Protusdo consistente ( ) Protusdao Assistematica
( ) Auséncia de protusao ( ) Frénulo Lingual Curto ( ) Teste da Linguinha ( ) Sim ( ) Nao

Posicdo da Laringe: ( ) Adequada ( ) Alta ( ) Baixa
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Avaliagao Disfagia

Alimentacao ( ) SNE ( ) GTT( ) VO ( ) Outros Consisténcia:
Traqueostomia ( ) Sim ( ) Nao Tipo:

Dificuldade de mastigacao ( ) Sim ( ) Nao

Dificuldade de degluticao ( ) Sim( ) Nao

Engasgos ( ) Sim ( ) Ndo Consisténcia: Frequéncia:

Tosse ( ) Sim ( ) Nao Voluntdria: Involuntaria:
Sensacao de alimento parado ( ) Sim ( ) Nao Local:

Odinofagia ( ) Sim ( ) Nao Local:

Ausculta pulmonar alterada ( ) Sim ( ) Nao Febre ( ) Sim ( ) Nao

Ausculta cervical alterada ( ) Sim ( ) Nao

Ha mudanca na qualidade Vocal apds a refeicao ()Sim( )Nao

Perda de gustacao refeicao ( ) Sim ( ) Nao Perda de olfato ( ) Sim ( ) Nao
Perda ponderal recente Peso atual:

Tabagismo ( ) Sim ( ) Nao Alcoolismo ( ) Sim ( ) Nao
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Avaliacdo Funcional do Sistema Estomatognatico
Reflexo de Procura ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Inconsistente

Reflexo de Degluticdo ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Atrasado
Sucg¢ao Nao Nutritiva
( ) Ausente ( ) Succdo digital ( ) Presente com chupeta ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Débil

Sucgao Nutritiva

( ) Presente e funcional ( ) Presente e ndo funcional ( ) Ausente ( ) Ritmica ( ) Arritmica

( ) Com glossoptose ( ) Movimento exagerado de mandibula ( ) Movimento discreto de mandibula
Escoamento para fora da cavidade oral ( ) Significante ( ) Ndo significante ( ) Refluxo nasal

( ) Prensdo Labial Consistente ( ) Preensao Labial Débil ( ) Preensdo Labial Ausente

( ) Fadiga ( ) Alteracao respiratoria ( ) Ausculta normal ( ) Ausculta alterada

( ) Coordenacao succgao, degluticdo e respiracao

( ) Incoordenacao sucgao, degluticao e rspiracao

MEMBRO DA REDE

ILUMN®D

UVA



Avaliagao Funcional do Sistema Estomatognatico

Mastigagao

Captacdo adequada do alimento ( ) Sim ( ) Nao

Capacidade de incisdo () Sim ( ) Nao

Vedamento labial adequado ( ) Sim ( ) Nao

Lateralizacdao de lingua ( ) Sim ( ) Nao

( ) Mastigacdo bilateral ( ) Mastigacao unilateral ( ) Mastigacao vertical

( ) Dor ao mastigar ( ) Escape de alimento anterior

Formacdo do bolo adequado ( ) Sim ( ) Nao Ejecdao adequada do alimento ( ) Sim ( ) Nao
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Avaliagao Funcional do Sistema Estomatognatico

Degluticao

Consisténcia

( ) Liquida ( ) Semi-liquida ( ) Pastosa( ) Sélida

Volume

Alteracao no vedamento labial

Escape oral anterior

Alteracado de reflexo

Elevacado laringea

resente ( ) Atrasada ( ) Ausente ( ) Reduzida

Degluticdes multiplas

Refluxo nasal

()

()

( ) Vomito ( ) Mordida ( ) Degluticao ( ) Tosse
()P

()

()

Sinais sugestivos de aspiracao

Tosse ou engasgo

Alteracao na ausculta cervical

Voz molhada apds a degluticao

Alteracdo respiratoria

Presenca de alimento colorido na regido do Traqueostoma ()
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Avaliagao Vocal

Escala RASAT (0) Ausente (1) Moderado (2 ) Moderado (3) Intenso

( ) Rouquiddo ( )Aspereza ( ) Soprosidade ( ) Astenia ( ) Tensdo

Ataque Vocal ( ) Isocrénico ( ) Brusco ( )Aspirado

Loudness ( ) Adequada ( )Alta ( ) Baixa

Pitch ( ) Adequado ( )Agudo ( ) Grave ( ) Falsete

Ressonancia ( ) Equilibrada ( ) Hipernasal ( ) Hiponasal

Intengibilidade ( ) Precisa ( )Imprecisa

Ritmo de Fala ( ) Adequada a intencdo do discurso ( ) Inadequado a intencdo do discurso

Tipo respiratorio:

Coordenacao Pneumofonoarticulatéria ( ) Adequada ( ) Inadequada

Tempos Fonatoérios /a/ /e/ /i/ /s/ /z/ /s/z/
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Avaliacao Auditiva
Queixa ( ) Sim ( ) Ndo Observacdo:

Presenca de zumbido ( ) Sim ( ) Nao Observacao:
Audiometria ( ) Sim ( ) Nao Resultado:
AASI ( ) Sim ( ) Nao Modelo:
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Avaliacdo de Linguagem

Auséncia de Linguagem ( ) Sim ( ) Nado

Expressdo da fala espontanea ( ) Sim ( ) Nao

Capacidade de falar séries automaticas ( ) Sim ( ) Nao

Formula frases com coeréncia sintatica e semantica ( ) Sim ( ) Nao

Estabelece conceitos? ( ) Sim ( ) Nao

Compreende designacdes? ( ) Sim ( ) Nao

Obedece a ordens simples? ( ) Sim ( ) Nao

Obedece ordens complexas? ( ) Sim ( ) Nao

Capacidade de leitura? ( ) Sim ( ) Alterada ( ) Nao ( ) Ndo é alfabetizada

Capacidade de escrita? ( ) Sim ( ) Alterada ( ) Nao ( ) N&o é alfabetizada

Compreende sentencas com incongruéncias? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao é alfabetizada
Exemplo: Eu vou comer arroz, feijao, carne, pedra e salada.

Dificuldade de acesso lexical ( ) Sim ( ) Alterada ( ) Nao
Teste de Fluéncia Verbal - Quantidade de palavras em 1 minuto:

Atraso de linguagem para a faixa etaria( ) Sim ( ) Nao
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